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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA PATRICIA CRUZ ACOSTA

TIPO DE DOCUMENTO: ce l X | CE | NO.

1036

641425

CORREQ ELECTRONIGO: CLAUDIA»F‘ATR\CIA‘24@HOTMAIL,COM CELULAR:

3023

082073

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

subred integrada de serviclos de salu

d suroccidente e.5.8

UBICACION DEL SERVICIO: AUTORIZAGIONES SEDE: KE11
. KE 10- KENNEDY
Cantre de costo % Centro de % Ceniro de % Centrode % Centra de 3% Cantro de "
CENTRO DE COSTOS: costo costa costo cosln cnslo
KE11 R28 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA! Afi orros

NUMERGC DE CUENTA BANCARIA 23771672183

PENSIONADC |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERC DE CONTRATO Y VIGENCIA: 667-2021 |N“ DE PAGOS DEL CONTRATO 4DES
NUMERC DE CDP 508 FECHA | 23104721 | NUMERD DE CRP I 24551 |FECHA 30404121
Prestar sarvicios de apoyo a la gestlon administratlva y/ o asistencial en el drea de facturdcién dentro de los
diferenies procesos y procedimiantos de fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OBJETO DEL CONTRATO OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional.
DIA MES ARG GlA WES { ANO
PERIODO CERTIFICADC: DESDE HASTA
: 1 5 21 31 5 21
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.778.048
TIPCG DE SERVICIOS Administratvo I RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES: APLICAR ART 383 E.T (si hay base de retencion)
|
CONTROL DE EJECUC!ON DEL CONTRATO i
CONCEPTO VALORES
WALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8.890.245
VALOR EJECUTADO §7.112.1986
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.778.049
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $1.778.049
PORCENTAJE DE EJECUCICN 80% |

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minime valor de los apores al sislema de seguridad social en salud y pensiones
infariores a $2,271,315 el valor para |IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

pagaco en el fnes. Los honorarios

, JBC DE AFORTE ASALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Numero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9418907276 $908.526,00 $113.600 $145.400 3 $22.200 $281.200

Dade en Bogota a los ( ) dias d
LUZ MARY TORRES RINCON
NOMBRE y FIRMA DE SUPERVISOR

¢ 05

NOMERE y FIRMA DEL CONTRATISTA

ol mes de mayo del afio Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago partinente,

CLAUDIA PATRICIA CRUZ ACOSTA

Cordialmente,
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Version 2
s INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  Fecha ce S
[:: Juitoy pvrs s Surviu s de $a1 SERVICIOS apiobaclon
F swockdenieESE
codigo: 04-02-FG-0003

Ubicacidn del Servicio; ISALA DE PARTOS

Sade: KENNEDY - USS PATIO BONITD TINTAL

No. DE CONTRATO: 667-2021 Periodo certificado desde ef Dia |Mes| Ano |, | Dia | Mes | Ao
1| 6 202 ar | 5 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |CLAUDIA PATRICIA GRUZ ACOSTA c.c. | 1020641425 [DE  |BOGOTAD.C)

OBJETO DEL CONTRATO: Ei Confratista a nombre propio y de manera independiante, sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, p
conocimientos como AUTORIZADOR de la Subred ' Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

restara sus servicios y

Compensados), Compregader de  Derechos, DNP  {Departamento
Nacional de Planeacién), Pagina WEB Capital Salud y aplicativo de la

ADRES {BDUA, compensados), Comprobador de
derechos . DNP Paginas WEB, Capital salud y aplictivo

El resultado del cumplimiento del contrato es: Preductos : 51 __X__ NO Servicios: 81 _X__ NO
s
OBLIGACIONES CONTRACTUALES GRA ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUGTOS ENTREGADOS
- MADY
Realizar verficacidon de derechos en la paginas de ADRES (BDUA, Se realizd verificacion de derechos en las paginas de Registrc en  SIES  {mddulo

verificacién !‘de derechos)

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.5.E g| |de la Subred Integrada de Servicios da Salud Sur
Occidente a los pacientes hospitalzades en los servicios
{admisiones y hospitalizacicn sala de partos }
Realizar la admisién aplicando los ocho correctos (, nombres y apellidos, Se realizo seguimiento y aclualizacién de admision|Registro  Dinamica Gerencial {
dacumento de identidad, direcctén y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, aplicando les ocho correctos (, nombres y apellidos,|Admisones | Ingreso del paciente}
grado de escolaridad, acupacién, etnis) an aras de garantizar un registro documento de identidad, direccian y teléfono, fecha de
confiable en el sistema de informacion de |z Subred Integrada de nacimiente, sexo, grade de escolaridad, ocupacién, etnia)
Servicios de Salud Sur Occiderte E.S.E en aras de garantizar un registro confiable en el sistema
Realizar ia admision aplicande 10s ocho correctos (, nembres y apellidos, Sl |de informacién de Iz Subred Integrada de Servicios de
documento de identidad, direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, Saiud Sur Occidente E.8.E
grado de escolaridad, ocupacion, etnia) en aras de garanlizar un registro a el 100% de lospacientes que ingresaron en e! mes de
confiable en el sistema de informacién de fa Subred Integrada de sepliembre a los servicios (admisiones y hospitalizacion
Servicios de Salud Sur Occidente E5.F sala de partos)
Realizar el escaneo de documentos de los usuarios para que se incluyan Se realizo el escabneo de los documentos soportes de  [Registro en SIES (modulo Anaxo
comao soparte de la atencién. gl |los usuarios gue corresponden al servicio (admisiones y |2y anexo 3
hospitalizacion sala de parlos)
Aplicar los procesos y procedimiertos de autorizacionas tanio de los Se realizo gesion con los repertes de los usuarios del Registro en SIES (modulo Anexo
usuarios urgencizdos como hospitalizados, cumpliendo asi, con la servico {urgencias pediatria tintal) dando cumplimiento al |2y anexc 3
normatividad vigerte (Decreto 4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008), Sl |Decreto 4747 vy la Resolicion 3047 de 2008,
dentro de los tiempos establecidos per la norma,
Realizar diariamente el censo en cada uno de los servicios los usuarios Se realizo el censo en el servicio {urgencias pediatria Bitacora de censo y regisfro en
hospitalizados( cama por cama), efectuando seguimienio a la tintal) can (90} camas, se realizo seguimiento al pagador |Dinamica Gerencial
clasificacion por pagador en el sisema de informacion, y realizar la| $I |de de cada uno de los usuarios, remisiones pendieles y
actualizacion de la hoja de ruta con las gestiones administrativas de pacientes particulares, s identificaron !os traslados
realizadas en cada turno. realizados y nuevos ingresos al senvicio.
Realizar 2l reporte del Censo diario de los Usuarios hospitalizados donde se Registro en Dinamica Gerencial y
incluyan: Nombre y Apellido, NUmero de Documento, Fecha de Naclmiento, SIES
fecha de Ingreso a hospltallzacién y pagador. Esta tnformacidn sa remitira al Se raalizo censo del 100% de los pacientes del servicio
correo definido por ¢l drea de facturacién, seguin la estructura definida. Sf de {admisiones y hospitalizacion sala de parios)
Dejar la evidencia de todos los sopartes necesarios para el proceso de Sa realizo registro de toda la gestion realizada a los Registro en SIIES
Autorizacian, y asi misma Biligenclar de manera clara completa y aportuna los pacientes del los servicios {admisiones y hospitalizacion
instrumentos que le sean encomendades para el gjercicio de la actividad. sl ’ sala de parios)
Entregar oportunamente fos sopories del proceso de Autorlzacion a los Se elaboraron (310} hojas de ruta y fueren entregadas al Corrao electronico donde se
facturadores con ¢l fin de ser anexados en ceda una de las facturas generadas & §| | facturador del servicko (admisiones y hospitalizacion sala [ evidencia:la respuesta, hoja de
las EAPB. de partos} _como se evidencia en al lioro de entrega. ruta y libro radicador.
Brindar Informacion clara y oportuna a los usuarios en relacién con los tramites Sea brindo infermacion a (120) pacientes y sus familiares. N/A
) Si
ante las diferantes {E.A.P.B).
Responder opartunamente las solicitudes realizadas desde el drea de Se realizo reconstruccion de (90)hojas de ruta per cierre Hojas delruta entregadas por
Facturacidn en cuante a reconstruceion de facturas o clerres de ingresos Sl de ingresos. cierre de ingresos o
asignados porel refarente de autorizacianes, reconsul‘uccic’m de facturas,
Responder opartunamente las sollcltudes realizadas desde el drea de Cartea y Se dic respuesta a la glosa solicitada por carlera de las Repuedta de glosa da las
glosas =n la cansecucién de sopartes que se requisra para dar respueta a las ol siguientes (E:A:P:B) N/A sigulentes (E:A:P:B)

difeentes objeciones dadas por cada una de las Entidades Adinistradoras de

Planes de Beneficios

OBSERVACIONES: APLICAR ART 383 E.T ( si hay base de retencidn)

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): (§1,778,048) UN MILON SETECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUARENTA Y NUEVE PESOS MIGTE

Olpodio 0oz

CLATDIA BATRICIA CRUZ AGOSTA 1030641425

QrQ:m.n > Q
Fecha : J05 12021 Firma de recibido . \U b e { m

Nota: El informe para su aprebacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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DOCUMENTQ EQUIVALENTE No 04/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CLAUDIA PATRICIA CRUZ ACOSTA

CC. 1.030.641.425 DE BOGOTA

LASUMA DE UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
($1,778,049), POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COMO APOYQ ADMINISTRATIVO EN
URGENCIAS EN EL AREA DE AUTORIZACIONES DE LA UNIDAD DE KENNEDY, DURANTE EL PERIODO DE 01 AL
31 DE MAYQ 2021 DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS No 667~ 2021

(SN
o
CLAUDIA PATRICIA CRUZ ACOSTA
cC. 1.030.641.425 DE BOGOTA

CUENTA DE AHQORRROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERQ 23771672183







Bogoté D.C. 01 de mayo det 2021

Jefe

Luz Mary Torres Rincédn
Supervisora de Autorizaciones

Cordial saludo

Por medio de la presente certifico que el mes de maye de 2021 no requeri ni presente incapacidad
por parte de la Nueva EPS y ARL SURA en fas cuales cuento con afiliacién activa; actualmente me
encuentro laborando en la sede USS KENNEDY en el servicio de sala de partos, sin presentar

novedad.

No siendo.mas agradezco la atencidn prestada.

Atentamente:

Clasdo G2

CLAUDIA PATRICIA CRUZ ACOSTA
CC. 1.030.641.425 de Bogota
TEL. 3022082073
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9/7/2021

ADRZIS

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

Infarmacian de Afiliados en Ia Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultadas de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

F i | hiddd et < : 3 Ll £
TIPQ DE IDENTIFICACION cC
NUMERQ DE IDENTIFICACION 1030641425
NOMBRES CLAUDIA PATRICIA

APELLIDOS CRUZ ACOSTA

FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.

Datas de afiliacién :

A

https:ﬂaplicaciones.adres.gov.colbdua_internet.’Pages/RespuestaConsutta.aspx?token|d=HsAI+Vox

i
L\k/U‘IxTIchV-# ==

YTIZANTE

Facha de Impresion; | 07/00i2021 01:52.27 | Estacién de origen: | 192,168.70.220

La infarmacicn regisirada en esla pagina es reflejo de lo reporiado por las Entidades en cumplimiento da la Resolucién 4622 de 2016.

Respecte a las fechas da afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que 1a Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en |2 cual inicia
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributive o en el Régimen Subsidiado en dicha
Afiliacion. establace el termino de la affiacién 2 la entidad de acuerdo con la fecha da la novedad que haya presentado la EPS 0 EQC, A s

delermina que el afiliade se encuentra vingulado con la entidad que genera la consulta,

L.a responsabilidad por la calidad de los datos y |z informacion raportada a Ja Base de Datos Unica de Affiados — BDUA, junto con el reporte 6portunn d
BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EQOC y EPS-S.

Esta informaclén se debe utflizar par parte de las entidades y fos prestadores de servicios de salud, como complementoe al marco legal y técnico

para denegar la prestacion de las serviclos de salud a los usuarios.

5i usted encuentra una inconsistencia en la informaclén publicada en ésta pagina, por favar
inconsistenta sobre su afiiacian, Lna vez realizada esta aclividad, la EP.

IMPRIMIR CERRAR VEMTANA

https:ﬁaplicaciones.adres.gov.co.‘bdua_interneUPages/Res

puestaConsulta.aspx?tokentd=HsAl+VoxAk/U1x7| BeyvA==

la afiliacion para el usuario, ls cual

entidad. Ahora bien, la Facha de Flnalizacion de
u vez se aslara que lafecha de 31/12/2989

e las noveda?ss para actualizar la

definldo ¥ nunca como motivo

remitase @ Iz EPS en la cual se encuentre afiliaco y solicite la corracclén de la informaclén
S debe ramitir a novedad correspondiente a la ADRES, confarme lo establace la normatividad yigente.

1M1
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CONSULTA AFILIAROS COMPENSADCS
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