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‘ o i CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE : o \{ -
briinsgrodo e senicosdesows | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR  [LERLS, | - 1oozzoio
Sor Occldente £ S.E, TESORERIA T _ )
| Codigo: 04-02-F0-0002

L OOV P S e J— e [ U

INFORMACI()N DEL CONTRATISTA
e JA/MIN MACANA PFNAL zn

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

|
I
i

ITIPO DE DOCUMENTO: NO.

ICORREO ELECTRONICO: CELULAR:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E

UBICACION DEL SERVICIO: SEDE: KE10
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % C(::;‘:ode % % Cecr:)l;(l)ode % Ce;::::ude % Cir:)l:: de %

KE10R 28 -
ENTIDAD FINANCIEIRA: ‘ .

TIPO DE CUENTA:

PENSIONADO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA NO !

INFORMACIGN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS e
.202 lN DE PAGOS DEL CONTRATO G :

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA:

NUMERO DE CRP

NUMERQ DE CDP

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES: o
TIPO DE SERVICIOS UL Administratvo RESERVA DE GLOSA 2%

[SS—

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

ISALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor de! contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. L.os honorarios inferiores a $
2.194.508. el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

'

. . . APORTE A SALUD APORTE PENSION16%§ NIVEL APORTE -
Ntmero de Planilla / IBC DE COTIZACION 12.5% IBC iBC ARL ARL TOTAL APORTES

4369285597 /S $877.803,00 $109.800 $140.500 3 $21.400 $271.700
Dado en Bogota a los () dias del mes de Ener/del anfio dos mil veintiuno (2021). Lo anterior para que suria el pago pertinente. Cordialmente,
4 ’/ :
t i'sz\ R \C\CO- r\(,\
SAMDRA JINET THFUR HERNANDEZ 70 00 T JAZMIN MACANA PENALOZA i
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR (e) NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Version 3
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Z ;f:;‘iin 31412018

Cédigo: 04-02-F0-0003

Ubicacion del Servicio: IURGENCIAS Sede: KENNEDY
e fi D Mes | .Af
No. DE CONTRATO: 3312-2020 Periodo certificado desde el Dia gy Mos .| Ao, 2 2200 4
[l ¥ | 209 31 | 1 #] 2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ’JAZM!N MACANA PERALOZA c.c. 52.486.083 |pE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratisia a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni reacién laboral alguna, prestara sus servicios y canocimienlos como ASISTENTE
AUTORIZADOR de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resuliado del cumplimiento del contrato es: Productos: S

X NO

Servicios: Sl _X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

a. Realizar verificacidn de derechos en la paginas de ADRES
{BDUA, Compensados), Comprobador de Derechos, DNP
(Departamento Nacional de Planeacitn), Pagina WEB Capital
Salud y aplicativo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.SE

CUMPLIDO

Diariamente verificar la lista de pacientes que ingresan con su respeclivo
documento de identidad se verifican derechos en comprobador , ADRES
, DNP, se llama a la eps se corrobora la informacién y se solicita
autorizacion de servicio.

la autorizacion del servicio requerido ya sea en
fisico o numero que dan por audio o por correo

b.Realizar la admisién aplicando los ocho correctos {, nombres y
apellidos, documento de identidad, direccidn y teléfono, fecha de
nacimienio, sexo, grado de escolaridad, ocupacian, einia) en aras
de garantizar un regisiro confiable en el sistema de informacion de
la Subred Infegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

CUMPLIDO

Cuando se requiera en el servicio se procedera a pa admision correcta de
los pacientes con datos precisos y veraces y con doc correctamente

admisiones de paciente ingresado por &l
servicio de urgencia

¢. Llevar a cabo los procesos y procedimientos de autorizaciones
tanto de los usuarios urgenciados como hospitalizados, cumpliendo
asi, con la normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y
Resolucién 3047 de 2008), dentro de los liempos establecidos por la
norma.

CUMPLIDO

REVISAr EN e SIsiema sTaao ag T T ISTTON
Aseguramiento, y enviar los anexos requeridos solicitando las
autorizaciones de los servicios ante los pagadores (Reportar via
telefénica o via fax, a las EPS-S, EPS-C Y ENTES TERRRITORIALES;
urgencia, hospilalizacion, cirugia, elc., gestioné la respectiva autorizacién
de acuerdo al objeto contractual con cada entidad y/o Decrelo 4747 de

en la hoja de rula codigo de autorizacion de
prosedimiento o soporte de reporte del mismo
para el soporte de las facturas,

ARk RSB OB B gtaioccn

d. Verificar diariamanie el censo en cada uno de los servicios los
usuarios b i dos, efectuando seg iento a la clasificacion
por pagador en el sistema de informacidn, y realizar la actualizacion
de la hoja de ruta con las gestiones adminisirativas realizadas en
cada turno.

CUMPLIDO

Aseguramiento, y enviar los anexos requeridos solicitando las
aulorizaciones de los servicios anle los pagadores (Reportar via
lelefénica o via fax, a las EPS-S, EPS-C Y ENTES TERRRITORIALES;
urgencia, hospitalizacion, cirugia, etc., gestioné la respectiva autorizacion
de acuerdo al objeto contraclual con cada entidad y/o Decrelo 4747 de
2007 v la Resalucifn 3047.de 2008) dentra de los liamons.establecido

cuando soliclan respuesta por parte de glosas
todo esta devidamente condignado en la
vitacora dando una oportuna respuesta al caso-

e. Realizar el reporte del Censo diario de los usuarios
hospitalizados donde se indique los donde se incluyan: Nombre y
Apellido, Niimero de Documento, Fecha de Nacimiento, Fecha de
Ingreso a hospitalizacion y pagador. Esta informacién se remitira al
correo definido por el drea de facluracién, segin la estructura
definida.

CUMPLIDO

Se verifico cada cambio de estancia y algun procedimientos quirurgico
realizado de los pacientes con la revision de la historia clinica y haciendo
el reporte oporfuno a cada pagador Se genera el reporie diario de eslado
de cada paciente, haciendo el seguimento de repuesia de los tramiles
solicitados al respectivo ente

se envia ceno diario a los diferente aria que
soliicta y requieren el estadistico

i. Dejar la evidencia de todos los soportes necesarios para el
proceso de Autorizacion, y asi mismo Diligenciar de manera clara
complela y oportuna los instrumentos que le sean encomendados
para el ejorcicio de la actividad.

CUMPLIDO

Se deja evidencia en plataforma siies con soportes de fo salicitado pora
cada usuario a cada una de las repectivas eps

en la hoja de ruta codigo de autorizacion de
prosedimiento o soporte de reporte del mismo
para el soporie de las facturas,

g. Eniregar oportunamente los soporles del proceso de Aulorizacion
a los facturadores con el fin de ser anexados en cada una de las
facturas generadas a las EAPB.

CUMPLIDO

se reciben las faturas y se verifican las fechas documlos y eps del
paciente se realiza hoja de ruta y se imprime soportes, se realiza la hoja
de ruta consignanado en ella el pagador la autorizacion en fisico o
numero si la hay para lograr el soporte de la factura

cuando solictan respuesta por parte de glosas
todo esta devidamente condignado en la
vitacora dando una oporluna respuesta al caso

h. Realizar el proceso de aulorizacion de medicamentos no POS
con formalos, y realizar los tramites internos del diligenciamiento y
justificacién del formulario CTC. Esta aclividad aplica para las
unidades donde no tiene el perfil encargado de este proceso.

CUMPLIDO

Despues que el medico solicitante diligencia el formalo de referencia se
solicta via telefonia 0 emil a la eps dependiento cuales sean los tramites
para la solictud de cada una de estas,

Despues que el medico soficitante diligencia 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.

i. Brindar informacién clara y oportuna a los usuarios en relacion
con los tramites ante las diferentes (E.A.P.B).

CUMPLIDO

Se idenlifica pagador de paciente y si es necesario remitir por no
convenio o por algun otre motivo se le informa af personal medico que
debe diligenciar el formato de referencia y contrareferecian y radicarlo en
el punto de radie de igual forma se nolifica a la eps.

se comenla con el familiar del paciente el caso
y con ayuda de frabajo social se da una
solucion que no benefisie al paciente y a la
inslitucion

j. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la
Subred Integrada de Servicios de Satud Sur Occidente E.S.E.

CUMPLIDO

se comenta con el familiar del paciente el caso y con ayuda de trabajo
social se da una solucion que no benefisie al paciente y a la institucion

soportar correctamente y punrtualmente la
factura con su recpctiva hoja de ruta y
autorizacion

k. Responder oporiunamenite las soficitudes realizadas desde el
drea de Facturacion y glosas en la consecucion de soportes que se
requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones dadas por
cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
(EAP.B)

CUMPLIDO

se trenga informa requerido o la informacion requerida para realizar el
mismso por parle dél jefe o la persona encargada del servicio cuando
solictan respuesta por parie de glosas lodo esta devidamente condignado

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

en la vitacora dando una oportuna respuesta al caso

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {NUmero y letras): (51,717,962) un millén set

mil no

ient intidés PESOS MICTE.

T~ %—x&ccu\o\ﬁ/’ : -

Fecha : 0112021 Fisma de recibldo superdsar: SAND

J

CONTRATISTA: JAZMIN MACANA PENALOZA CG 52.486.083 DE BGTA

Nota: EI_informe para su aprobacidn eslara sujeto a la cerlificacion de cumplimiento del conirato que expida el supervisor.
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16/1/2021 hitps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=J7cidkwd63bxcXCZ0GAkhA==

3

ADMINISTRADORA DE L.OS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistoma de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bisica del Afiliado

SR R R A S A e B R
TiPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERQ DE IDENTIFICACION 52486083
NOMBRES JAZMIN
APELLIDOS MACANA PENALOZA
FECHA DE NACIMIENTO b b
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO ) SOACHA

Datos de afiliacidn :

SALUD TO I'AL ENT[DAD

PROMOTORA DE SALUD DEL .
ACTIVO REGIMEN CONTRIBUTIVO Y CONTRIBUTIVO 01/12/2009 31/12/2999 COTIZANTE
DEL REGIMEN SUBSIDIADO R |
S.A. ‘
Fecha de tmpresitn: I 01/16/2021 08:13:13 | Eslacién de arigen: 160.25.248.198 1:
La informacion registrada en esta pagina es reftajo da lo par las Enti en imi de la on 4622 de 2015. }

Respécto a las fachas do afiliacién conlenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacidn Efecllva hace ra(arenma a la fecha en la cual inicia Ia afiliacion para el usvario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin imporlar que haya estado en el
Régimen Conlributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, Ja Fecha de el t6rmino de la afiliacion a fa entidad de acuerdo con la fecha de ta novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se

aclara que la fecha da 31/12/2999 delermina que el afiliado se encuenira vinculado con la enlidad que gunera la consulia.

La responsabilidad por Ia calldad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con ef reparte aport de las r para izar ta BDUA, i a su fuente de § ion; en este
caso de les EPS, EOC y
Esta informaclon se debe ufllizar por parte de las entidades y los prestadores da servicios de salud, como complemento al marco legal y téenico deflnido y nunca como motlve para denegar lukpresiaclén de los servicios de salud a los

usuarios.

6n inconsistente sobre su afiiacin. Una vez realizada esta actividad, fa EPS

Si usted encuentra una i en ésla pagina, por favor remilase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y solicite la on de la i
debe remitic la novedad correspondmnle a Ia ADRES, lo la vigente.

hitps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=J7cidkwdB3bxcXCZ0GAkhA== 7
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Administradora de los Recursos del Sistema
General de Sequridad Social en Salud
ADRES .

52486083 MACANA PENALOZA SALUD TOTAL COTIZANTE‘
7%
SALUD Té{AL S..A. . 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAI: SA. 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL SA. 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 06/2020 30 COTIZANTE ' Pago con cotizacion
SALUD TOTAL SA. 05/2020 30 COTIZANTE " Pago con cotizacién
SALUD TOTAL SA. 04/2020 30 ’ COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cofizacion
SALUD TOTAL SA. 02/2020 30 . . COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 01/2020 30 COTIZANTE ’ Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 12/2019 30 COTIZANTE ' Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A, 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD 'TOTAL SA. 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL SA. 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 05/2019 30 COTIZANTE . Pago con cotizacion
SALUD TOTAL SA. 04/2019 - 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL SA. 01/2019 30 COTIZANTE Pago con colizacion
SALUD TOTAL S.A. 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 08/2018 30 COTIZANTE Pago con colizacién
SALUD TOTAL S.A. 07/2018 30 ‘ COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 16/01/2021 Este reporte fue déscargado de la pagina web Pagina 1 de 3

www.adres.gov.co







Bogota, 16 de Enero 2020

Sefiora
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ

Lider de Proceso de Facturacion

CERTIFICO

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 energ’de 2021.

Atentamente

. -
_ja'w\ ~N Yoicewaen ©
JAZMIN MACANA PENALOZA

C.C. 52.486.083 Bogota




R




DOCUMENTO EQUIVALENTE No 13 /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

LASUMA DE UN MILLON SETECIENTOS DIECISIETE MIL NOVECIENTOS VEINTIDOS PESOS M/CTE ($1,717,922),
POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COMO APOYO ADMINISTRATIVO EN URGENCIAS EN
EL AREA DE AUTORIZACIONES DE LA UNIDAD DE TINTAL, DURANTE EL PERIODO DE 01 AL 31 DE ENERO 2021
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 3312 - 2020.

\\c« o~ Yo [

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

NUMERO 550475800042438 ‘
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