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» CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE o
e © PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  Fo2d 50712018

Sybred integrada de Servicios de Sa!uc aprobacion

P TESORERIA PPIODAON e
Sdrcrc’dence SE {Codiga: 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOWMBRE DEL CONTRATISTA: o JAZWIN MACANA PERALOZA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ce | NO. 5286083
CORREQ ELECTRONICO JAZPENALOZASOEGMAIL COM CELULAR - 3214270442
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E
UBICACION DEL SERVICIO: S : AUTOR!ZACiONES SEDE : BOSA
Centro de costo o Ceniro de % Centro de o Centro de % Centro de o Centro de ‘ %
CENTRO DE COSTOS: costo i costo costo costo costo
R28 .. 100 , o o | ; -
ENTIDAD FINANCIERA. DAVIVIENDA ~ ' TIPO DE CUENTA: o Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ] L o B50475800042438° . o PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA. 6532024 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO . 3DE3

NUMERC DE CDP 34 IFECHA 1 08/01/2021 NUMERO DE CRP (15433 k “'16102!2021,

ASISTENTE AUTORIZADOR : PRESTADOR DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADM!N!STRAT!VA Yio
ASISTENCIAL EN EL AREA DE FACTURACION DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESO Y PROCEDIMIENTO DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.EDE ACUERDO Al REQUERIMIENTO

OBJETO DEL CONTRATO.

INSTITUCIONAL. o . .
[ CUpIA b MES AN 'DtA - MES ‘Aﬂ'oi
PERIODO CERTIFICADO: DESDE : : HASTA B
G 4 | 2001 30 | e ooy
VALOR HONORARIOS MENSUALES: L o $1 7?8049 -
TIPC DE SERVICICS Administratvo ‘ RESERVA DE GLOSA 2% [

Observaciones: APLICAR ART 383 (Sl HAY BASE DE RETENCION)

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: e
'VALOR EJECUTADO T sswmaar
'VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA - strrsoas
VALOR A LIBERAR o %
'SALDO POR EJECUTAR e $1.778.049
PORCENTAJE DE EJECUCION o 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los apories al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a §
2.271.315. el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . - APORTE A SALUD APORTE PENSION 16% | NIVEL APORTE
Mumero de Planilia IBC DE COTIZACION 12.6% IBC 18C ARL ARL TOTAL APORTES
4381160538 $908.526,00 $113.500 $145.400 3 | s2om $281.200

Dado en Bogota a los ( 30 ) dias dei new de ABRIL  del ano dos mil veintiuno {(2021). Lo anterior para que surta el page pertinente. Cordialmente,

L é\&mm@ \&&m i vg;c&f\%x

1.UZ MARY TORRES KitsC O : ~ o ; AZMIN MACANA PENALOZA

LIDER DEL PROCESO NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




DE ACTIVIDADES POR ORD

Version 3

N DE PRESTACION DE SERvicios: 9oha de 1412018

‘aprobacién

1C(’1drgo,

04-02-FO-0003

Ubicacién del Servicio: Sede: BOSA
; S - Dia Mes Afo Dia Mes Adno
Mo. DE CONTRATO: B53-2021 Periodo certificado desde el a
H 4 2021 30 4 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: PENALOZA c.C. 52 486.083 |DE BOGOTA

ndienle, sin que exisla subordinacion ni relacidn laboral al

guna, prestara sus Servicios y conocimentos como ASISTENTE

£} resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S __X__ NO Servicios: SI _X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

@ Reabzar venficacion de derechos en iz paginas de ADF . fica " o . N o

,x,abﬁ Compensados), C omprooa Dranamente venficar fa lista de pacientes que ingresan con su respet.llm .
documento de identidad se verdican derechos en comprobador , ADRES |la autorizacion del servicio requendo ya sea en
, ONP, se llama a la eps se correbora la informacidn y se solicita fisico 0 numero gue dan por audio o por correo
auforizacion de servicio

CUNPLL

corracia:

1zar fa adrusion aghicando los ocho {, nome
dogumenta de identidad, direccién y teléfons, fecha de

iento, sexo, grade de escolandad, ocupacidn, einia) en aras
ar un regisiro confiable en el sistema de infor
tegrada de Servicios de Salud Sur C rcmder‘

Cuando se requigra en el servicio se procedera a pa adrmusion corecla de
ios pacienies con datos przciscs y veraces y con doc correctamsnte

adimsiones de pacente ingresado por el
servicio de urgencia

o 1us procesos y procedimienios e aulunzacionss
los usuarios vrgencx'jdas com Hos’mahzad"s cumpliendo
idad vigenle {Decreto 4747 de 2007 v

7 de 2008}, dentro de los tiempos establecidos porla

FREVISAT BT &7 SISTETTTE IS0 O PaCIEntEs NoSpRanzanss Tom
Aseguramiente, y enviar los anexcs requeritdos solicitande las
autorizaciones de los servicios anie los pagadores (Reportar via
teiefdnica o via fax, a las EPS-8, EPS-C Y ENTES TERRRITORIALES;

urgencia, hospilalizacion, cirugia, efc., gestiond la respectiva aulorizacion

en la hoja de nula codigu de aulorizacion de
prosedimierte ¢ soporte de reporie del mismo
para el scporte de las facturas,

rerme CUMPLIOO de acuerdo al ’Abje{g contractual con cada entidad y/o Decrelo 4747 de
il il 2007 v la, DP '*lx 34T e O%Wm 05 establecida
icar diarramente el censo en cada una de fos sENICIcS 105 REviSar =N 718 TSTEU0 UE PRttt (EeauasTun
hospitalizados, efectuando seguimients a la clasificacion i\seguramvemo, y enviar 103 anexos requerdos solictando fas )
B :ag?uc en el sistema de informacion, y raalizar ia ﬁdua,lzamén au(o@acmne; d(e los servicios anie los pagadores {Reporiar via )
1oja de ruta con las gestiones adminsirstivas reatizadas en teiefénica o via fax, a las EP5-5, EPS-CY ENTES TERRRITORIALES,
cada WMo urgencia, hospitalizacion, cirugia, eic , gestioné la respectiva aulorizacitn
CUMPLIDG de acuerda al objeto contraciusl con cada entidad y/o Decreto 4747 de

2007 v ia Resolucidn 3047 de 2008} deafro de los fiem esiablecida

cuando soliclan respuesia por parte de giosas
fodo esta devidamente condignado en fa
vilacora dando una oportuna respuesta al caso

< diano de los usuanos

= los donde se incluyan. Nombre y
e {0, Fecha de ! nic, Fecha de
sgador. Esta informacion se remitird &t

Se verifico cada cambio de estancia y algun procedinienios quirurgico
realizado de los pacientes con la revision de fa historia ciinica y haciendo
el reporte oportune a cada pagador Se genera el reporte diario de estado
de cada paciente, haciends el seguimento de repuesta de los tramites

se envia ceno diaric a los diferente ana que
soliicta y requieren el estadistico

wna ios instrumienios que fs sean encomendados
de la actividad

ac(uracro,‘, segun ia estructura ©
saticifados al respectivo ente
CUMPLIDO
eyvidencia de todos oS sopories necesanss para 8
de Autonzacion, y asi mismo Diligenciar dg ma en la hoja de rula codigo de autorizacion de

Se deja evidencia en plataforma sues con sepories de lo solicitade pora
cada usuano a cada una de las repectivas eps

prosedimienta o soporie de reporie del mismo
para el soporte de tas facturas,

EUa as »vzdad aplica para fas
ane el D"T‘u sncargade de esle proceso

25 donde no b

CUMPLIDG
e seperies del procesc de Aularizacion se reciben las faturas y ss verdican fas fechas documtos y eps det cuando soliclan respuesta por parts de glosas
con el hin d ser anexados en cada una de las paciente se realiza hoja de rula y se imprime soportes, se realiza la hoja : N TESpUBSIA P > 9
as 2 las CAPE o " N todo esla devidamente condignade enla
de ruta consignanado en sfiz el pagador la aulorizacion en fisico o
. . N vilacora dando una oporiuna respuesia al caso
UMPLIDG numere si la hay para lograr ef soporie de la faclura
230 de au‘oﬂza"""‘- de medicamentos oo POS

Despues que el medico solcitante diigenmia ef formato de referencia se
solicia via telefonia o emil a2 1a eps dependiento cuales sean los iramites
para la soliclud de cada una de estas

Despues que 8 medico sohatante diigencia el
formato de referencia se solicta via telefonia o
emil a la eps dependiento cuales sean los
tramites para la solictud de cada una de estas

+ Brn

4 a tos usuanos en relacidn
P.3)

Sar intormace

on clara y oporlu
tas diferenies (£

CUMPLIDO

Se identifica pagador de paciente y st s necesano remulir por no
zonvenio o por algun olro maotivo se le informa ai personal medico que
debe dihgenciar ef formato de referencia y contrareferecian y radicarlo en
ei punto de radio de igual forma se notifica a fa eps

se comenta con el familiar del paciente el caso
y con ayuda de trabajo social se dauna
solucion que no benelisie al pacienteyala
institucion

DCESOS y procedinuenics establenidos por la
S rvicios de Salud Sur Geoidente £S5 €

CUMPLIDG

se comenta con e famihar det paciente &l caso y con ayuda de trabajo
social se da una solucion que no benefisie al paciente y a la institucion

soportar correctamente y punrivaimente la
factura con su recpetiva hojade rulay
autonzacion

una da i2s Enlidades Adm
(E.APBY

J CUNMPLIDO

onds( spurtunamente las solicitudes realizadas desde el

Facturacién v glosas en la consecucién de sopories que se
in para dar respuesta a las diferentes obieciones dadas por
inistradoras de Planes de Beneficics

se trenga informa requerido o la mformacton requenda para realizar ¢t
mismso por parie def jefe o la persona encargada del servicio cuando
solictan respugsia por parte de glosas todo esta devidamenie condignado
en la vitacora dando una oporluna respuesta al casc

cuando sohclan respuesta por parle de glosas
lodo esta devidamente condignado en la
vitacora dando una oportuna respuesta al caso

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Numero y letras): {§1.778.048] Un milldn setecientos setenta y ocho mil cuarenta y nueve  PESQOS M/CTE,

JQ)ZP{\\ A VIACDA

QA TC 52,485,683 DE BGTA

Fuctia /1;2

S CUMR

ento del contralo que expida ef supervisor,

Pagina 1de



Bogota, 12 de Abril 2020

Sefiora
LUZ MARY RINCON TORRES

Lider de Proceso

CERTIFIC

Que yo JAZMIN MACANA PENALOZA con C.C. 52.486.083 de Bogota con EPS SALUD
TOTAL y ARL SURA no tuve incapacidad en el mes de abril de 202.

Atentamente

.\;\)\Az,w A~V ICAN

JAZMIN MACANA PENALOZA
C.C. 52.486.083 Bogota



DOCUMENTO EQUIVALENTE No 04 /2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JAZMIN MACANA PENALOZA

CC. 52.486.083 DE BOGOTA

LA SUMA Un millén setecientos setenta y ocho mil cuarenta y nueve  PESOS M/CTE (8 1.778.049), POR
CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COMO APOYO ADMINISTRATIVO EN
URGENCIAS EN EL AREA DE AUTORIZACIONES DE LA UNIDAD DE BOSA. DURANTE EL
PERIODO DE 01 AL 31 DE MAYO 2021 DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 653-2021

AAZV e YIACAND

JAZMIN MACANA PENALOZA
CC. 52.486.083 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORRROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 550475800042438
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

informacién de Afiliados en I Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Satud

Resultados de fa consulta

Informacién Basica del Afiliado @

COLUMNAS DATOS
TIPC DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE IDENTIFICACION 52488083
NOMBRES JAZMIN
APELLIDOS MACANA PENALOZA
FECHA DE NACIMIENTO T
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION EFECTIVA FECHA DE FINALIZACION DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION
SALUD TOTAL ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN CONTRIBUTIVO Y CONTRIBUTIVO 01/12/200¢ 31/12/2999 COTIZANTE
DEL REGIMEN SUBSIDIADC
S.A.
Fecha de Impresion: { O7I0BI2021 05:21:05 | Estacién de origen: | 192.168.70.220
La informacién registrada en esta pagina es refleo de lo repontads por fas Enti en deta in 4622 de 2016,

has de afiliacidn contenidas en esta consulia, se aclars que fa Fecha de Afiliacidn Bfectiva hace referencia & Io facha en i cual micia Ia afihacion para ef usuario, la cual fue reporiada por le EPS o EOC, sin imponiar que haya eslads en
ol Régimen Contributiva 6 en ef Régimen Subsidiade en dicha entidad, Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece sl témmine de la afiliacién 2 1a enlidad de acuerds con la fecha de 2 novedad que haya presentade Ja EPS ¢ EQC. A su
ver se aclara que fa fecha de 31/12/299¢ determina que ef afiiado se encuentra vinculado con fa entidad que geners la consults,

La responsabifidad por I3 calidad de los datos y 1a infarmacion repartada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BOUA, junto con el reporte oportuno de tas novedades para actuafizar la BDUA, o i 2 3u fuente de i ign: en este
caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de fas entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco fegal y técmico definido y nunca como motivo para denegar Ja prestacion de los servicios de salud a fos
usuarios.

Siusted 3 i ia enla i it da en ésta pagina, por favor remitase a fa EPS en la cual se encuentrs afifisdo y sclicite fa iGn de fa & iGn i i sobre su afilizcion. Una vez reafizada asta actividad, 2 EPS
debe remitir Iz novedad correspontdiente a fa ADRES, conforme lo estatlece la normatividad vigente.

IMPRIMIE CERRAR VENTANA




Bl Mirusiano de Salud v Frotac

£PS y Entidades Cbligadas 2 Compensar - EOC que han superads of procase de validack
ierico definida y nuNca COMO Gnico Criteric pera denegar fa

de su informacidn & fin de que esta remita Iz novedad corespondie

¥ = salud 3 56 personas. Si Usted encuentrs una incansistendia en la informacidn publicada, por favor remitase a fa EPS 0 EOC y
e a la Administradors de los Recursos del Sistema General de Sequridad Sodal en Salud - ADRES y ésta proceda 2 lg actualizadion en las

mares lagat y
solicite ta ot
bases de datos.”

CTONSULTA AFILIADO COMPENSADOUS

INFORMACIGN BASICA DEL AFILIADO

tos (nica de c 780 ge 2018,

&

+ estads 2ctivo en ia Bas

o

2 (OMPRNSET

rgenda, en &l

K

en esiads 2




