Versién 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U

Subved kgt deSenicos e Salud ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA  Fecha de aprobacién | 1500212018 S

' PROCESO DE PAGO POR TESORERIA : : e

Sur Occidente ES.E. icodigo: 04.02-F0.0002 IR
¢

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DIl CONTRATISTA: ESPERANZA MUNOZ CLAVIJO
TIFO DE COCUMENTO: c.c I ?'.- i“ CE l NO. 52.006.214
CORREQ ELECTRGNICO: panchisvilla_@hotmail.com CELULAR: 3134894127
UMIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS BOSA
UB!CACION DEL SERVICIO: AUTORIZACIONES SEDE: Bosa
cenrmo e comros | e | [ [ Tee sl TR e | (ol
= s = >0 : costa
BO35R28. | 100% |
ENTIDAT FINANCIERA: DAVIVIENDA ) I TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 270106760 PENSIONADO l NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 671/2021 IN" DE PAGCS DEL CONTRATO 2ded
NUMERO CDP 31 FECHA l 8/01/2021 l NUMERO DE CRP I 10861 FECHA 31/01/2021
ASISTENTE AUTORIZADOR : PEC.TADOR DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN
OBJETO BEL CONTRALTO: EL AREA DE FACTURACION DEwTRO DE LOS DIFERENTES PROCESO'Y PROCEDIMIENTO DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL.
_ | o |mes ANO DiA | MES | ARO
PERIODC CERTIFICADO: DESDE — HASTA
i . 1 3 2021 31 3 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.778.049
TiHFC DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 0%

CBSERVACIONES.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
\V/LOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5.334.147
VALOR EJECUTADO o $3.556.008
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.776.043
VALOR A LIBERAR T $0
SALLDO POR EJECUTAR $1.778.049
PORCENTAJE DE EJECUCION T 67%

El interventor o supervisor 4 1 contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumphmiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferores & § 2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salaric minimo legal vigente.

TS U TTTTRPUTE
Nameroe de Planillas . . IBC DE COYIZACION APORTE A Si_ D 12.5% IBC] PENSION 16% NIVEL ARL APORTE ARL TOTAL APORTES
I8C

3840635370 908.526 $113.600 $145.400 3 $22.200 $281.200

Dado an Bogota el dia (31) del mes de Marzo def afo Dos Mil VEINTIUNQ {2027). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
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LUZ MARY TORRES 'ESPERANZA MUNOZ CLAVIIO ~ ™ -

LIDER DE PROCESO NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE AGTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION

E

R e varzor?
B T DE SERVICIOS 5
B trocmmmeise MeaplssuTos
Coagn 24.03£0-000 iy
Ubicacién del Servicio: !AUTOR!ZAC!ONES URGENCIAS
" AR
No. DE GONTRATO: 87112021 Periodo sertificado desde of | Afo | Dia | Mes | Afo
12021 31 3 | 2021
NOWMBRE DEL CONTRATISTA: lESPERANZA MUNGZ CLAVISC 52006214 |DE BOGOTA
OBIETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propic y de maneta . sin que exdista ni refacion faborai alguna, prestard sus semvicios ¥ conocimientos
como AUTORIZADOR de ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
£) resultado del cumplimiento dei contrato es: Productos: S} _ NO X Servicios: Si X NO__
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Reziwar verficactén de derechos en i« paginas de
ADRES (BDUA, Compensados;, Comprobador de Se realizé verficacidn de defechos en ias paginas de ADRES
Cerechos, DNP {Departamento Nationa! de Pianeacion), {BDUA. compensados), Comprobador de derechos , DNP
) . e R SHES {madub oifi n de:
Pagina WES Capital Saiud v apficative de lz Subred st Paginas WEB, Capita! saiud y aplictivo de Ia Subred Integrada d;i‘::g;“ £8 imadulo verficacio
iniegrada de Serscics de Salud Sur Occidente E.5.E de Servicios de Salud Sur Occidente 2 los pacientes
hospitalizadas en los servicios.
Reawzar la zdmisitn aphcandc 1os oche correctss . Se realizo seguimiento y actualizacith Je admision aphcande
nombres y apeiidos, decumento de identidad, direccidn vl fos oche correctos [, nombres v apeliidos, documento de
teléfono, fecha de  nacimients, sexo, grade  de identidad, direccitn y teléfono, fecha de nacimiento. sexa,
aucolandad, oocupacida, etnia) en aras de garantizar un grado de escotaridad. ecupacion, etnia) en aras de garantizar
registro confiable en ef sistema de informacidn de la un tegistro confiable en el sistema de informacion de fa Subred
Subred ntsgrada de Servicios de Salud Sur Occidents integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente £S E
541 st 3 e 100% ds lospacientes que ingresaon en e mes de Marzo | Registto Dinamica Gerencial { Adnisones
Realizar 13 admision splicando los oche corectos !, alos servicios de urgencias y cirugia geners: Ingreso del paciente)
nombres y apelidos, documento de identidad, direccion y,
tetdfcno, fecha de naumiento. sexo, grado de)
escolaridad, ocupacion, einia) en aras d: garantizar un
regstro cunfiable an el sistema de informacion de fa
Subred integrada de Servicios de Saiud Sur Qccidente
S8E
Reaizat 2 escane de gocumentos de los usuanos para
que 50 i Como soporte de 13 atencién.
si Se realizo et escaneo de los Jocumentos Sopuies 22118 Registro en SHES (modulc Anexg 2 y
usuarios que corresponden al servicio anexo 3}
i
Apficar Ics procesos y procedimientos de autonzaciones.
tantc de los usuarios urgenciades como hospitafizados,
asi, con la wgente {Decreto Se realizo gesion con los reportes de los usuanos dal servico Registro en SUES (modulo Anexa 2
4747 de 2007 y Resolucion ¥047 de 2008). dentrc de los. st dando cumplimiento al Decrelo 4747 y 1a Resolicén 3047 de. |- o modulo. Anexa 2y
tiempos establecdos por Is norma. 2008 nexo 3}
Realzar diariamente el censo en cada unc de los
servicios 1os usuarios hospitalizados{ cama por cama), Se realizo el censo en el servicio de urgencias y dirugia general
ala i itn pot pagador en con 40 camas, se reafizo seguimiento al pagador de de cada Bitacora d nso sstro en Di a
&l sistera de . ¥ tealzar la i deta st uno de os usuarios, i y de paci 3 G senso y registro en Dinamic:
hoja ce ruta con fas gestiones administrativas reafizadas! particulares, se identificaron los trasfados realizados y rivevos
en cada turne, ingresos al servicio.
Realizar of ruparte del Censo diarlo de los usaarios T
rosphtalizados dende se incluyan: Nombre y &pellido, Nimero
de Documento. Fecha de Nacimiento, Fecha de ingresc a
- Se ceali del 100% de | ines ded servicia de Urgen:
14n v pagador. 52 i 51 52 remitird af st © resiizo censo de ) ;hz;‘:’;:m‘ %1 zervicia de Urgencias | Registro en Dinamica Gerencial y SHES
correo definido por el drea de facturacién, segin la estructurs )
definida
eja- iz evidencia de tedos los s0portes necessrius para af
i prugeso de Autorizicién, v 2si mismo Diliganciar de maners
<iara compless y opostuna los instramentos que le sean
Se realizo registro de toda la gestion realizada a los pacientes
» 2r Cercici . Registra en SHES
encomendados pira el elercicio de la actividad, St dellos senvicias Urgencias y Citugia general egistra i
niregar opariunamente 103 soportes del proceso de
Aatorizazid~ a 105 facturzdores con el fin de ser anexados en
<RifA Gt d2 12s factora; generadas a ias EAPS. s Se elabararon hojas de ruta y fusron a Coneo donde se evid a
del servicio como se evidencia en el bro ue fespuesta, hoja de ruta y fibro radicador.
Brindar informacion clara 7 oportuna 3 las usuarios en relacion Se brindo informacion en utgencias y cirugia ge e
con tos tedmites ante Ias diferentes (EAP 8] st pacientes vy sus famifiares. NIA
1as sohi reatizadas desde et
érea de Facturacidn en cuanta a 1econstruccidn de facturas o
cyvrz-‘s de, ingresos 2signados por ef referante de s Se realizo reconstruccion de hojas de ruma pof tieae de Hojzs de ruts entregadas por cierre de
autorizaciones. ingiesos ingresos o reconstruccién de facturas.

DESERVACIONES:

TGTAL A PAGAR {Numero y letras): $1.776.043 UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUARENTA Y NUEVE PESOS MICTE
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VAR L

AUTORZAGOR CONTRATISTA . ESPERANZA MURDZ CLAVIIG

Fochs | MARZO 2021

Neta: Bl infarme para su aprotacién estara sujeto a 'z cedificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor,




DOCUMENTO EQUIVALENTE No 2/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E
NIT: 206.559.048-4

DERE &

ESPERANZA MUNOZ CLAVIJO
CC:52.006.214 DE BOGCTAD.C

La suma § 1.778.049.por concepto de: APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS-
AUTORIZACIONES durante el periodo del 01 al 21 de Marzo del 2021 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 671/2024

vesneze (Humog ¢
ESPE ANZA MUNOZ CLAVISC

C.C. 52.006.214 PEBOGOTAD.C
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
NUMERO 024576106780



Bogota, Marzo 31 2021
Sefiora,
LUZ MARY TORRES RINCON
Referente de autorizaciones

Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente E.S.E.

Asunto: Certificacion de Incapacidad

Cordial saludo.

Me dirijo a usted con el objeto de comunicarle bajo la gravedad de juramento que, durante
el mes de Marzo yo ESPERANZA MUNOZ CLAVIJO con nimero de identificacién: 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 agradecer la confianza y el apoyo recibido durante
mi permanencia en la Subred haciendo parte de la Direccion Financiera bajo el contrato de
prestacién de servicios No. 671/2021

Atentamente,

Eorperwmza JAUFPR
ESPERANZA MUNOZ CLAVIJO
CC. 52.006.214 Bogota
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