Version 3

seqetara g S CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO U
g;bleﬁln:egrn;a de Servitios de Salud ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA Fecha de aprobacién 15/02/2018

‘g s PROCESO DE PAGO POR TESORERIA .
% SurOccidente ESE. ‘Codige: 04.02.F0.0002

INFORMACION Dc.. CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ESPERANZA MUNOZ CLAVIJO
[]
T!PO DE DOCUMENTO: ce I x |- | : NO. 52.006.214
U i .
CORREQ ELECTRONICO. panchisv...a_@hotmail.com CELULAR: 3134894127
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS BOSA
UBICACION DEL SERVICIO: AUTORIZACIONES SEDE: Bosa
. Centro
Centro de costo % Cecrg::ode % \'e::;?:e % de % Cecn;;c:cde Yo Ce;!;fcde %
CENTRO DE COSTOS: s costo
BO35R28..:|+100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA I 4270106760 ] PENSIONADO | NO
iNFORMAGION PARA EL PAGO DEL CONTRA O & SKGEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 671/2021 le DE PAGOS DEL CONTRATO . 3IDE3
- T
NUMZRO CDP 31 FECHA [ 8/01/2021 ! NUMERO DE CR™ | 15449 FECHA 16/02/2021
i
ASISTENTE AUTORIZADOR : PRESTADOR DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN
OBJETO DEL CONTRATO. EL AREA DE FACTURACION DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESO Y PROCEDIMIENTO DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SAL © SUR OCCIDENTE E.S.E DE ACUERDO AL REQUERIMIENTC INSTITUCIONAL.
DIA | MES ARO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
i 1 4 2021 30 4 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: . $1.778.049
TIPO DE SERVICIOS l Administratvo J RESERVA DE GLOSA 0%

OBSERVACIONES: APLICAR ART 383 { S{ HAY BASE DE RETENCION)

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5.334 147
VALOR EJECUTADO $5.334.147
VALCR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.778.049
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR : T $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor ¢ supervisor del contrato CERTIHCA GUE:

Se verifica el cumplinuento del minimo valor de los aportes al sistema .. seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
infericres a § 2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigene.

APUNRTE
Nimero de Planillas IBC DE COTIZACION  |APORTE A SALUD 12.5% 'aC| PLia'CM 16% NIVEL ARL APORTE ARL TOTAL APORTES
10364560627 908.526 $115.600 $145.400 3 $22.200 $281.200

Dado en Bogota e! dia (30) del mes de Abril del afio Dos Mil VEINTIUNO (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,

L‘" : ) 6«:“ A ST Y e Z o
LUZ MARYTORI "ESPERANZA MUNOZ CLAVHIO ~

LIDER DE PROCESO NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION

versssr

Fecha de 204I264T
DE SERVICIOS st B
cadige TR porrty
lizacidn del Servicior ,AUTOR'ZQC’ONES URGENCIAS Sede: BOSA
T T
No, D CONTRATO: 67172021 Periodo certificado desde ef Dia | Mes | Abo . , | Dia | Mes | Afo
7 3 {2021l 0 3| 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: iESPERANZA MUROZ CLAVIIO cc 52005212 |DE BOGQTA

OBJETO DEL CONTRATO: Ef Contratisia 2 nombre propio y de manera
como AUTORIZADOR de 13 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente

. sin que exista

it relao.: laboral alguna, prestard sus servicios ¥ Conocimientos:

El resultado del cumplimiento def contrato es: Productos : St NO X Servicios: St X NO___
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Reafizar verficacidn de derechos en la péginas de
ADRES {BDUA, Compensados), Comptobador de Se realizd verificacion Je derechos or 135 tegmas L WLRES
Derechos, GNP {Departamenic Nacional de Planeacién), {BDUA, compensados), Comprobzdnt Je Jarechos , DNP . .
y : y N o Regists SHES (médulo verificacion de
Segina WEB Ceptal Saud y eplicatvo de fa Subred st Paginas WEB, Capital salud y aplictve de ja Subred Integrada defech’:j” {méduto on d
Integra ja ge Senvicios de Salud Sur Dccidente ES E de Servicios de Salud Sur Occidente 2 fos pacientes
hosplatizados en los servicios
fpalizar '3 admisiin aplicando los ocho enrrectos {, Se realizo seguimiento y actualizacion de admision apicands
namhes y apelidos, dorumento de icentidad, direccidn y los ocho correctos {, nombres y apelicos, documents de
teiéfore, facha de  nacimients, sexo, grado de identidad. direccidn v teléfono, fecha de nacimiento, sexo,
escolariing, ocupacién, etnia) en aras de garantizar un grado de escolandad, ocupac.on, etnia) en aras de garantzar
tzgisto conhable en el sisterma de informacién de la un registro confiable en ef sistema de informacion de 1a Subred
Sutred Integrada de Servicios de Salug Sur Cccidents| Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ES E
SE st a2l 100% de lospacientes que ingresaron en & mes de Abril a |Registro Dinamica Gerencial { Admisones
Fealizer Ja adiwiwon apicando ios ocho corectos {, fos servicios de urgencias y ingreso del paciente}
nombres y apeiidos, dosumento de identidad, direcoidn y|
wiéfono, lecha de acimiento, sexo, grado de
colatidad, vevpecion, etnia) en uras de garantizar un
gisto confiable en el sislema de informacion de la
Subred Wegraca de Serdcios de Salud Sur Occidente
Realzar el estaneo de cocumentos de fos usuarios pars
fue s& incliyan come soporte de la 2tencidn.
st Se reafizo ef escaneo de jos documentos sopoiies de ios Regstro en SEES (modulo Anexc 2y
usuarios que corresponden ai senicio anexo 3)
Aphicar log prosesos y procedimientos de autorizaciones:
tanty de fos usuarios urgenciados como hospitalizados,
{ asi, con ‘3 vigente (Decreto Se realizo gesion con los reportes de los usuancs dsf servico
£747 de 2007 y Resoiucion 3047 de 2008), dentro de los, st dando cumpliiento al Decreto 4747 y fa Resalican 3047 de Reg's“g en SUES (modulo Anexo 2 y
Jiempos establecidos pot fa norma. 2008 anexa 3)
Realzar dianamerde e censo en cada uno de 1os
senatios los usuarios hospitalizados{ cama por camaj, Se realizo ef censo en el serviclo de urgencias y cirugia general
L o atla ién por pagador en con 40 camas, se realizo seguimiente al pagador de de cadz .
o sistemz de ém, ¥ reafizar la i deia s uno de los usuarios, remisiones pendientes ; de oo isa’es Ei “:;):a'd e Genso y registro en Dinamica
hoje de ruta con las gestiones administrativas realizadas! panliculares. se identificaron los trariadns eaizados y nuevos At
&r cada turne ingresos al servicio.
Reaizar el reporte del Censo diario e 15 usuarios
haspitalizades donde se incluys srbre v Apeliido, Himero
e Ducumants, Fecha Je:Nacimiento, Fecha de Ingreso a Se realizc censo del 100% de los pacientes del servicio de Urgencias N
aospital 2acicny pagaZor. Esta ‘nformacion se ceritird al St v Cirugia general Registro en Dinamica Gerenciat y SHES
correc dalinido por el drez de facturicidn, segin la extructura
definiga.
Dejar la avicencia de tedos los soportes necesrios para of
pracess de Auterizacin. v asi mismo Diligenciar de manera
mpin 3¢ 2 lo5 i e
cera wm:l':' v cgcu.u" ° 'msdzn‘:mentf:;qu: sean st Se realizo registro de toda fa gesticn realizada a ios pacientss Registro en SUES
eneomendaries para o] efercicio de iy actwvidad. dellos servicios Urgenciis y Cimgiu general 9
Entregar oportunamente Ios soportes del proceso de o
Autorizacién 3 los facturadores con e fin de ser anexados an
de s L Uras ge .
€3da una de las faciuras generadas 2 las EAPB. st Se elabeoraron hojas de ruta y fueron e%@&%?@ﬂﬁ Corres donde se evidencia ja
def servicio como se evidencia en ¢l fibro Je entiega respuesta, hoja de ruta v libro radicador,
Brindar infrmacisn clara y opcrtuna 3 fos usuarios en relatién Se brindo informacién en urgencias y cirugia general 3
€on los trémmes s pte fas diferentes [E.AP.2). st pacientes y sus familiares. A
ias realizadas desde el -
dres de Facturacién en cuanto & reconstrucaitn de facturas o
“ciarre: resos asi PN
‘ciarres do 11! asignados por el referents Se reatzo reconstruccion de hogas de ruts - . cierre e Hojas de ruta entregadas por cierre de
sutorizaciones. St

ingresos.

¥.gTesos o reconstruccion de facturas.

OBSERVACIONES:

TCOTAL A PASAR {Numero y letras): $1.778.043 UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUARENTA Y NUEVE PESGS MICTR,

Fetha 3047202 Frime ge enibidn Superasas. i3l
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MITORIZACOS CONTRATIGTA | ESPERANIA WURDT CLAVIIO

LU MARY TORRES

Fecns | ABRI 7920

ﬁ\%& ATE_N/

informe para su aprobacion estars sujeto a 1a certificacion de cumplimiento del contrate gue expida el supervisor




Bogota, Abril 30 2021
Sefiorg,
LUZ MARY TORRES RINCON
Referente de autorizaciones

Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente E.SE.

Asunto: Certificacion de Incapacidad

Ccerdial saludo.

Me dirijo a usted con el objeto de comunicarle bajo la gravedad de juramento que, durante
el mes de Abril yo ESPERANZA MUNOZ CLAVIJO con numero de identificacion: CC.
52.006.214 de Bogota, no he recibido incapacidades por parte de mi EPS Salud Total y
tampoco por parte de la ARL Sura.

Deseo aprovechar esta oportunidad para agradace a confianza y el apoyo recibido durante
mi permanencia en la Subred haciendo parte de la Direccién Financiera bajo el contrato de
prestacién de servicios No. 671/2021

Atentamente,

C o T T oy T FERCL
e P ST MATT o
ESPERANZA MUNOZ CLAVIJO

CC. 52.006.214 Bogota




DOCUMENTO EQUIVALENTE No 3/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E
NIT: 9004.959.048-4

DEBEA:

ESPERANZA MUNOZ CLAVIJO
CC:52.006.214 DE BOGOTAD.C

Lasuma $ 1.778.049.por concepto de: APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS-
AUTORIZACIONES durante el periodo del 01 al 30 de Abril del 2021 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios No 671/2021

Copevng (Husos ¢
ESPERANZA MUNGZ CLAVIJO B

C.C. 52.006.214 PEBOGOTAD.C
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
NUMEROQC 004276106760
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