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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE $ERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR
TESORERIA

Secrsaria de Salua
Subred integrada de Servicios de Salud
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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

CLAUDIA PATRICIA CRUZ ACOSTA

TIPO DE DOCUMENTO:! cC I X I CE I

NO.

1030641425

CORREO ELECTRONICO: CLAUDIA-PATRICIA.24@HOT.MAIL.COM

CELULAR:

302i 082073

UNIDAD DE PRESTACION OE SERVICIOS DE SALUD:

subred Integrada de servicios de salu;:l suroccldente e.s.e

UBICACION DEL SERVICIO: AUTORIZACIONES SEDE: KE11 |
KE11:- TINTAL
Cenlro da coste 9 Centro de % Centre da % Cenira de " Centro de l% Centro de %
CENTRO DE COSTOS: aosln costa . coste costo | costo
KE11 R28 100
ENTIDAD FINANCIERA, BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA ] 23771672183 I PENSICNADO INo

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

NUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCIA: 6867-2021

IN" DE PAGOS DEL CONTRATC

2DE3

NUMERD DE CDP I 31 FEGHA ' 08/01/21 I NUMERQ DE CRP I

15448 [FECHA

16/02/21

OBJETO DEL CONTRATC OCCIDENTE E.5.E de acuerdo al requerimiento institucianal.

Prestar serviclos de apoyo a la gestién administrativa v/ o asistencial en el draa de facturaclén dentro de tos
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

i
|
DIA MES | ARO Dia | mEs | ado
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 3 21 31 3 21
WALOR HONORARICS MENSUALES: $1778.049
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATG ‘
CONCEFTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5.334 147
VALOR EJECUTADO $3.556.008
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.778.049
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.778.048
67%

PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor dal contrate CERTIFICA QUE:

inferiores a $2,271,315 el valor para IBC debe ser sobre un salaric minima legai vigente.

Se verifica el cumplimiente del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en al

mes. Los henorarios

. . IBC DE APORTE A SALUD | APORTE PENSION | niveL | aporte | 1
Ndmero de Planiffa COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL, TOTAL APORTES
9416642680 $908.526,00 $113.600 $145.400 3 $22.200 $281.200

LUZ MARY TO
NOMBERE y FIRMA DE SUPERVISOR

A

ES RINCON

CLAUDIA PATRICIA CRUZ ACOSTA

Dado en Bogota a les { ) dias del mes de marzo del afio Dos Mil veintiuno {2021}, Lo anterior para que suria el pago perinente;

o Ot

Cordialmente,

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Fagina 1







INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS
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Fecha de 30412017
aprobacién

Cadigo 04-02-FO-0003

LCAL O CR
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Ubicacian del Serviclo: |URGENCIAS

Sede: KENNEDY - USS RATIO BONITO TINTAL

No. DE CONTRATO: 667-2021

Dia |Mes

Afio | Dia Mes | Afo

Periodo certificado desde el ; 3

2.021 j 31 3 2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

!CLAUDIA PATRICIA CRUZ ACOSTA

C.C, 1,030,641,425 (DE

BOGOTAD.C,

OBJETO DEL CONTRATC: E) Conlratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacidn ni relacién laboral alguna, preslaré sus servicios y
conocimientos como AUTORIZADOR de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultade del cumplimiento del contrato es: Productes: SI _ X_ NO Servicios: S _ X_ NO
Py
OBLIGACIONES CONTRACTUALES GRA ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADCS

Realizar verificacion de derechos en la paginas de ADRES (BDUA,
Compensades), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento
Nagional de Planeacion), Pagina WEB Capital Salud y aplicativo de la
"|Subred Integrada de Sarvicios de Salud Sur Occidante E.5.E

Sl

Se realize verificactdn de derechos en las paginas de
ADRES (BDUA, compensados), Comprobador de
derechos , DNP Paginas WEB, Capital salud y aplictivo
de la Subred integrada de Serviclos de Salud Sur
Occidente a los pacientes haspitalizados en los serviclos
(urgencias pediatria tintal)

Registo gn  SWES  (médulo

verificacion de derechos)
i
!
}
|

Realizar la admision aplicands los ocho correctos {, normbres y apellides,
documento dz identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo,
grado de escolaridad, acupacion, etnia) en aras de garantizar un registro
confiable en el sistema de informaclén de la Subred integrada de
Servicios de Salud Sur Gccidente E.S.E

Realizar la admision aplicando los ocho comectos {, nombres v apelidos,
documento de identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo,
grade de escolaridad, acupacion, etnia) en aras de garanfizar un registro
confiable en el sislerna de informacion de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Qccidente £.5.E

Sl

Se realize seguimiento y actuslizacién de  admision
aplicando los ocho correctos {, nombres y apellides,
documento de identidad, direccidn y teléfono, fecha de
nacimiento, sexo, grado de escofaridad, ocupacion, etnia)
en aras de garantizar un registro confiable en el sistema
de informacién de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Qccidente E.8.E

a el 100% de lospacientes que ingresaron en &l mes de
septiembre a los servicios (urgencias pediatria tintal=

Registro Dinamica Gerencial {
Admisenes : Ingreso del paciente)
[]

|

Reaiizar el escaneo de documentos de los usuarios para que se incluyan
como soporie de ia atencion.

sl

Se realizo el escabrec de los documentos sopories de
los usuarios gue corresponden al servicio (urgencias
pediatria fintal) -

Registro en SHES (modulo Anexo
2 y anexo 3}

Aplicar los procesos y procedimienios de autorizaciones tanto de los
usuarios urgenciados como hospitalizados, cumpliende asi, con Ia
normatividad vigenie (Decrelo 4747 de 2007 y Raesclucion 3047 de 2008),
dentro de los liempos establecidos por la norma.

8I

Se realizo gesién con los reportes de los usuarios del
servico (urgencias pediatria tintal) dando cumplimianto al
Decreto 4747 y la Regolicién 3047 de 2008.°

Registro en SIES {modulo Anexa
2y anexo 3)

Realizar diariamente el censo en cada uno de los servicfos los usuarios

hospitalizados{ cama por cama), efectuando seguimiento a Ia
clasificacién por pagador en el sistema de informacidn, y realizar la
actualizacion de la hoja de ruta con las gestiones administrativas
realizadas en cada turne.

SF

Se realiz el censo en el servicio (Urgencias pediatria
tintal} con {80} camas, se realizo seguimiento al pagador
de de cada uno de los usuarios, remisiones pendietes y
de pacientes particulares, se identificaron los traslados
realizados y nuevos ingrasos al servicio.

Bitacora dg censo y regisiro en
Dinamica Gerencial
I

[
I

Realizar el reporte del Censo diario de los usuarios hospitalizados donde se
inciuyan: Nombre y Apellido, Nimers de Documento, Fecha de Nacimiento,
Fecha de Ingreso a haspitalizactén y pagador. Esta informacion se remitira al
carreo definido por el drea de facturacidn, segln la estructura dafinida.

=)

Se realizo censo del 100% de los pacientas del servicio
de (urgencias pediatria tintaly

Registro en Dinamica Gerenciai ¥
SHES

Dejar la evidencia de todos |os soportes necesarios pars el proceso de
Autorizacion, y asi mismo Diligenciar de manera clara completa y oportuna los
instrumentos que le sean encomendados para el ejerciclo de 13 aetividad.

Sl

Se realizo registro de toda la gestion realizada a ios
pacientes del los servicies (urgencias pediatiia tintal)

Registro en SIES

Entregar cportunamente los soportes del pracesa de Autorizacion a los
facturadores con el fin de ser anexados en cada una de las facturas genaradas a
Jas EAPB.

st

Se elaboraron (310) hojas de rula y fueron entregadas al
facturador del servicio {urgencias pediatria tintal) como
s evidencia en ¢l libro de entrega.

Correo glectronico donde se
evidencia |a respuesta, hoja de
ruta ¥ libro radicador.

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

sl

Se brindo informacién a (120) pacienies y sus familiares.

N/A

Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el drea de
Facturacion an cuanto a reconstruceién de facturas o cierres de ingresos

Sl

Se realiza reconstruccion de (80)hofas de ruta por clerre
de ingresos.

Hojas dejruta entregadas por
c:|er|£e de ingresos o
reconstruccion de facturas,

asignados gor el referente de autorizaciones.
Responder aportunamente las solicitudes realizadas desde el érez de Cartea v

glosas en la consecucion de soportes gue se requiara para dar respueta a las
difeentes objeciones dadas por cada una de las Entidades Adinistradoras de

Planes de Beneficlos

SI

Se dio respuesta a la glosa soficitada por cartera de las
siguientes (E:A:P:B) N/A

Repuesta de glosa de las
sigulentes {E:A:P:8)

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Namero y letras): ($1,778,049) UN MILON SETECIENTOS SETENTA Y OCHO MiL CUARENTA Y NUEVE PESOS MICTE

Qdt

GLAUDIA PATRIGIA GRUZ AGOSTA 10306841425

-
Fecha : /03 12021 Firms de m:midnwmww;‘LﬂMﬁj

KNP

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacidn_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor,

i

1
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DOCUMENTO EQUIVALENTE Ne 02/2022

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E i

NIT: 900.959.043-4

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 i
(51,778,049), POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COMO APOYO ADMINISTRATFIVO EN
URGENCIAS EN EL AREA DE AUTORIZACIONES DE LA UNIDAD DE TINTAL, DURANTE EL PERIODO DE 01 AL 31
DE MARZO 2021 DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SE_:RVICIOS

No 667- 2020, l

A S
d&ddlo 10z
CLAUDIA PATRICIA CRUZ ACOSTA

CC. 1.030.641.425 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORRROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERQ 23771672183







Bogota D.C. 01 de marzo del 2021

B —————

jefe

Luz Mary Tarres Rincén

Supervisora de Autorizaciones

Cordial saludo

{

!

Por medio de la presente certifico que el mes de marzo de 2021 no requeri ni presente incapacidad
por parte de la Nueva EPS y ARL SURA en las cuales cuento con afiliacién activa; actualmente me
encuentro laborando en la sede USS Tintal en el servicio de urgencias, sin presentar novedad.

]
s
No siendo mas agradezco la atencién prestada. l
i
[

Atentamente:

dmbfo ooz

CLAUDIA PATRICIA CRUZ ACOSTA
CC. 1.030.641.425 de Bogotd
TEL. 3022082073







