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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ‘
15/0412018 .

Fechade
‘aprobacien ¢

§§§3 i ;;;’;;',;;'gj;;fdeswm desas  PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESQ DE PAGO POR
TESORERIA

o Sur Occidente E.S.E. ; S Gadigo: " p4-02-FO-D0D2

INFORMACGION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA, ’ CLAUDIA PATRICIA CRUZ ACQSTA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x [ ce | NO. 1030641425
CORREQ ELECTRONICC: . CLAUDIA-PATRICIA 24@HOTMAIL COM CELULAR: 3022 052073
UN!DAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: subred integrada de servicios de saluii suroccidente a.5.e
UBICACION DEL SERVICIO: AUTORIZACIONES SEDE: KEM {
KE11- TINTAL
cmosmenn | v fomie] w foume | o Teme [ | o T Rl
CENTRO DE COSTOS:
KE11 R28 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA ) TIPO DE CUENTA; Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ' I 23771872183 I PAENSIONADO No
. i
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICICS |
NUMERC DE CONTRATO Y VIGENGCIA: 667-2021 IN’ DE PAGOS DEL CONTRATO f 1DE3
NUMERO DE CDFP ' i ] FECHA I 0B/01/21 I NUMERO DE CRP I 11150 IFECHA ? 31101421

Prostar servicios de apoyo a |a gestién administrativa y/ o asistencial en el 4rea de facturacldm dentro de los
diferentes procesos y procedimlentos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OBJETC DEL CONTRATO OCCIDENTE E.8.E de acuerdo al requerimlento Instltuclonal. j
H
DIA MES ARO DA | mES | ARD
PERIQDO CERTIFICADO: DESDE HASTA
) 1 2 21 8 2 21
VALCR HONORARICS MENSUALES: $1.778.049 )
TIPO DE SERVICIOS I Administratve l RESERVA DE GLOSA 2% H

CBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTQ VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5.334.147

VALOR EJECUTADO $1.778.049

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.778.049
VALCR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $3.556.098
PORCENTA.E DE EJECUCION 33%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: T

Se verifica el cumplimiente dei minimg valor de los aportes al sistema de seguridad sccial en salud y pensiones pagado en al mes. Los honorarics|
inferiores a $2,271,315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . IBC DE APORTE ASALUD | APORTE PENSION | NiveL | aporTE |
Numero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9415438798 $908.526,00 $113.600 $145.400 3 $22.200 j $281.200

|
} dias del mes de febrero  del afio Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago perinenté. Cordialmente,

N\ - i
Clodio crot
CLAUDIA PATRICIA CRUZ ACOSTA:
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Dado en Bogota alos |

LUZ MARY TORRES RINCO
NOMBRE y FIRMA DE SUPERVISOR
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INFORME DE ACTIVIDADES POR CRDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

e She, 4 4 S

Sur Deciderie E5.E.

Versian z

Fecha de 30412017
aprobacién

Codigo. 04-02.FO0003

(LCALCUA MIYOR
DERMGITANL

S

Ubicacian del Servicio: [URGENCIAS Sede: KENNEDY - USS PATIO BONITO TINTAL

No. DE CONTRATO: 667-202+ Periodo certificade desde ol Dia |Mes| Aflo |, | Dia | Mes | Afo
T |z [zom | 2 |zoe

NOMBRE DEL CONTRATISTA; I CLAUDIA PATRICIA CRUZ AGOSTA C.C. | 1,030,641425 |DE  [BOGCTAD.C)

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propic y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacion laberal alguna, pfestaré sus servicios y
conocimientes como AUTORIZADOR de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ;

Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento
Nacional de Planeaciér), Pagina WEB Capital Salud vy aplicativo de la

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl _X_. NO Servicios: 81 __X__ NO
Lafay™
OBLIGACIONES CONTRACTUALES GRA ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUGCTOS ENTREGADOS
Realizar verificacién de derechos en la paginas de ADRES (BDUA, Se realizé verificacién de derechos en las paginas de Registro en SIES (madulo

ADRES {BDUA, compensados), Comprabador de
derechos , DNP Paginas WEB, Gapilal salud y aplictivo

varificacion de derechos)
!

Subred inlegrada de Servicios de Salud Sur Occidente F.5 E 5 lde a Subred Integrada de Servicios de Saiud Sur :
Occidenta a los pacientes hospitalizados en los servicios &
{urgencias pediatria tintal} ;
Reallzer la admision aplicando los acho correctos {, nombres v apeliidos, Se realize seguimientc y actualizacion de admisién|Registre Dinamica Gerencial {
decumente de identidad, direccidn y teléfono, fecha de nacimiento, SeX0, aplicando los ocho correclos (, nombres y apellidos, Admisones « Ingreso del paciente)
grado de escolaridad, ocupacion, etnia) en aras de garantizar un registro documento de idenfidad, direccién y teléfono, fecha de :
confiable en el sistema de informacién de la Subred Integrada de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ccupacién, etnia) |
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E |en aras de garantizar un registro cenfiable en el sistema i
Realizar la admision aplicando s Gcho correctos {, nombres v apellidos, 8 lde informacion de I Subred Integrada de Servicios de i
documenta de identidad, direccidn y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, Salud Sur Occidente E.§.E ]
grado de escolaridad. ocupacién, etnia) en aras de garantizar un registro a el 100% de lospacientes que ingresaron en el mes de i
confiable en el sistema de informacién de la Subred Integrada de septiembra a los servicios (urgencias pediatria tintal=
Servicios de Salud Sur Qccidents E.5.E f
Realizar el escaneo de documentos de los usuarios para que se incluyan Se realizo el escabneo de los documentos sopories de  |Registro en SIIES {modulo Anexo
como soporte de la atencién. 81 los usuarios que corresponden al servicio {urgencias 2y anexo 3}
pediatria tintal} !
Aplicar los procesos y procedimienios de autorizacionss fanto de los Se realizo gesién con los reportes delos usuarios del Registro en’ SHES (moduio Anexo
usuarios urgenciados como hospitalizados, cumpliendo asf, con Ia servico {urgencias pediatria tintal) dando cumplimiento al |2 y anexo 3)
normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008), 8l |Decreto 4747 ¥ la Resolicion 3047 de 2008, !
dentro de los tlempos establecidos por la norma. [
Reafizar diariamente el censo en cada uno de los servicios los usuarios Se realizo el censo en el servicio (urgencias pediatria Bitacora d€ censo y registre en
hospilalizados{ cama por cama). efectuando seguimienlo a la tintal) con (90) camas, se realize sequimiento al pagador |Dinamica Gerencial
clasificacién por pzgador en el sistema de informacion, y realizar la| §| |de de cada uno de los usuarios, remisiones pendietes y !
actualizacién de ia hoja de ruta con las gestiones administrativas de pacientes particulares, se identificarcn los traslados
realizadas en cada turmo., realizados y nuevos ingresos al servicio. i
Realizar el reparte del Censo diario de los usuarios hospitalizados donda se Registro en; Dinamica Gerencial y
intluyan: Nambre y Apellido, Nimero de Docurmento, Fecha de Macimiento, SIES i
Fecha de Ingreso a hospitalizacidn y pagador. Esta infarmacién se remitirs al Se realizo censo del 100% de los pacientes del servicio :
correa definido por &l drea de facturacisn, segun la estructura definida, s de (urgencias pediatria tintal) I
i
Dejar la evidencia de todos Jos soportes necesarios para el proceso de Se realizo ragistro de toda la gastion realizada a los Regisiro en SIIES
Autorizacidn, y asi mismo Diligenciar de manera clara completa v opartuna los pacientes def los servicios (urgencias pediatria tintal) !
nstrumentos que le sean encomendados para el ejercicio de la actividad. sl QF
Entregar oportunamente los soportes del proceso de Autorizacidn a los Se elaboraron (310) hojas de ruta y fueron entregadas al Correa glectronico donde se
facturadares con al fin de ser anexados en cada una de las facturas generadas a | facturador del servicio (urgencias pediatria tintal) como evidencia la respuesta, hoja de
|as EAPB. se evidencia en el libro de entrega. ruta y libro radicador.
Brindar informacian clara y oportuna a los usuarios en relacion con los tramites Se brindo informacion a {120) pacientes y sus Tamiliares, NIA
ante las diferentes (E.A.P.B). St
Responder aportunamente las soficitudes realizadas desde el drea de Se realizo reconstruccién de (S0jhojas de ruta por clerre Heojas de;ruta eniregadas por
Facturacidn en cuanto a reconstruccidn de facturas o cierres de ingresas St de ingresos. clerre de ingresos o
asignados por el referente de avterizaciones raconstruccién de facturas,
Responder oportunamente las sollcitudes realizadas desde ef érea de Cartea y Se dio respuesla a la glosa sclicitada por cartera de las Repuesta de glosa de las
glosas en [a consecucion de soportes gue se requiera para dar respusta a las sl 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:

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

A0 Ot

Facha {02 12031 Firma ds recibida supa rviser.

CLAUDIA PATRICIA CRUZ ACOSTA 1030641425

~G

Nola: EI informe para su aprobacidn estard sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contralo que expida el supervisor,
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Bogota D,C. 01 de febrero del 2021
Jefe

Luz Mary Torres Rincén ;
Supervisora de Autorizaciones

Cordial saludo

Por medio de la presente certifico que el mes de febrero de 2021 no requeri ni presente inca pacidad
por parte de la Nueva EPS y ARL SURA en las cuales cuento con afiliacidn activa; actualmente me

encuentro laborando en la sede USS Tintal en el servicio de urgencias, sin presentar novedad.
N I
|

No siendo mds agradezco la atencién prestada.

Atentamente:

Olado o2

CLAUDIA PATRICIA CRUZ ACOSTA
CC. 1.030.641.425 de Bogota :
TEL. 3022082073







DOCUMENTO EQUIVALENTE No 01/2022

e A e

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

(51,778,049), POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COMO APOYQD ADM!NISTRAT;LIVO EN
URGENCIAS EN EL AREA DE AUTORIZACIONES DE LA UNIDAD DE TINTAL, DURANTE EL PERIODO DE 0;'[ AL 28
DE febrero 2021 DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SEREVICIOS

No 667- 2020.

|
I
I
|
|
[
|
I
i

CLAUDIA PATRICIA CRUZ ACOSTA :
. |

CC. 1.030.641.425 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORRROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 23771672183







