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CERTlFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO u ORDEN DE E R W,Ew .................................. .€
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ;_';:““’ o i

TESORERIA

robacién

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: i " CLAUDIA PATRICIA ROJAS LOPEZ
TIPO DE DOCUMENTO: ce B X | ce | NO. B 35.537.610
CORREO ELECTRONICO: daudiapatriciahsea@gmail.com CELULAR: ' 3118435498
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS BOSA
UBICACION DEL SERVICIO: FAGTURACION SEDE:  BOSA
A sl M s (L - g e s o b
R28 | 100% ik _
ENTIDAD FINANCIERA: . BBVA TIPO DE CUENTA: | AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 0209-005321 i | pensionabo | NO

'NFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: _ 2710-2018 e |N° DE PAGOS DEL CONTRATO _9DE9

NUMERO DE CDP 1596 |FECHA | 2810912018 I NUMERODECRP | 42184 | FECHA  30/09/2018

ASISTENTE AUTORIZADOR : PRESTADOR DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN
OBJETO DEL CONTRATO: <1 AREA DE FACTURACION DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS ¥ PROGEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL.

DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 10 | 2018 31 10 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: e SR 000
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo [ RESERVA DE GLOSA 2% l i $0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad
que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los
soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ... $14058.000
VALOR EJECUTADO $14.058.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA T e 4416627000
VALOR A LIBERAR G 800 ;
SALDO POR EJECUTAR _ 80
PORCENTAJE DE EJECUCION it 100%

El interventor o supervisor del 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. Los honorarios
inferiores a $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
N
.umero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
1014881941 | $781.242,00 $97.655 $1249009 | 3 | $19.031 $241.685

Dado en Bogoté a los (31) dias del mes de OCTUBRE del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Cordialmente, C ¢ |
\-\u’é ‘—Qn\ﬁ ( OQ'@;Q\ &Ldtﬂ %f(ﬁj

J CLAUDIA PATRICIA ROJAS LOPEZ
LIDER DE PROCESO NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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, INFORME DE POR ORDEN DE DE
B 50 e e
M e odemerr SERVICIOS

Ubicacian del Sarvicio: [ AUTORIZACIONES Eede: BOSA

Mo, DE CONTRATO: a0t Periade Dia | Was Afia M l_"‘"_ L L
certificado 1 10 2018 FI T 2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: | CLAUDHA PATRICIA ROJAS LOPEZ c.cC. 1 35537610 ||>E facatativa

.
jal en al area de Facturacién)

(OBJETO DEL CONTRATO: Prastar servicios de poya como APOYO FAG - AU ORt a la gestidn ativa ylo
deniro e los diferentes procesos ¥ procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E. de acuerda al requerimierto Institueional.

El resultado del del contrato &8 ER | NO Servicios: 51 L NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES "“‘”:‘"‘“ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
a.Realigar verificacion de der schos die bk LSUBTIOS QUE Feguisr &N gerviclo por urgencia, traslada,
K Iincluyenda dicha 4 3 d i con
ol i e tados ks o Ios partaliazos incluides en cads Item regussrida ﬁﬂ:ﬁm:“‘”‘:‘h"'m SiES
para soporta de autowizacianes y fasfura, realzar o escaneo de dacumentos de (o3 urLaries €1 1088, ol S

cumnplimienta a la normatndded vgente

b Verificar y aplicar da d vigante de i o reparte y fiquidacion

de snrviclos prestadas 2 bos usiarios e el momento de u atencicn 100% B ik yenautie U ikl 8, L BITACORA CORRESPONINENTE A DIARIO

e 13 chetue dn uszacknes

o el iz 0 98 BTy o Euarto ol 4nlE

¢. restizar solicitud d —— i i na Py Ca i e
pos 4 los dif dores , inchiidos emtes s 100% servekn POR SHE
A Diligeriar ﬂolmna'l znllvwlan  Clara bark anexos tecricos dala rlesvlnuoﬂ 304 r,.'nsluue whan - o bl m:;m et
L o 100% Coincils e o de sena SIES
wiutorizaciones .
& Asignar citas gencia y pricritarias | s i bilicksd
. um egraaron s Bl Badce 58 rganc AS
de citas y s requerimientos de os usuaras. b, ! m.wm:m = N
t i lek ususaeiers d veatizar raslado de cammas de b [0 reskem caran f Ui vaificancls ol
hosptal -ACORA POR SIIES CORRESPONDE
pacientes tenlendo en cuenta ta necesidad de cada servicio oy IL;".Z‘..‘.";:':......:‘”"“"" il e e
& realizar ol seguimsento disrlo de las autorizacianes de los paclertes de chservacion y
imienita de lucion 304708 y de las denas que sdicionen, madifiquen

garantizar el & el censn, realizando

ronds para idantific bis [ ado 100% o cachriz seis ephalirads o |2 cama g POR SUES COR TE

vk con # o4 vmiars
repcrtadas por e personal asistencial para contar £on imformacion confiable dé los paciantes u o M
i g e

S e comua 20 Epairn S (oETRCE

n.entregar (a3 vitsat de urgencias , nbs enacion ¥ tados los 0% |marm b soictua de aueracenes SHES.
sopartes para el cobro efectl de los servicios.
T Realzar aTEE paTEh de ot sarvAcion 81 YT T
prexcedimientas aururgieas ambulatorios. 100% e :.::,,",f.,'.“' i e,
e
j werificar Ton stados e cirugin en cuanto 8 ¥ e seabaa corealn dal cun de carliiticie
BITACORA RESPONDIENTE A DIARIO
seguridad soclal se refisre Aty para 3 snieid 3n moksrickira o
e " W - o 2 T par o ST { iy
o abrit Ingp  renlitar hog de ruta s aie i o P T
il e sapasa.
Feal 4 tidad 1 \gnadas por quien ajerce e o o i taa 1 ACTASIRS A3KTTa §
L Ruealizar las : cantrol & 4 4O0% | ewebecetnn curwete ol m pa i s
acordes on el ahjeto del mismo apfica para rgencias
M. Participar activa iy p todas las actividades das par i o P
o d o tan al i de s entidad . 100% refernie can 13 secimlimson da STl Entrega de hojas de ruta con SU raspectlvo sopories
roackoeaios ton a acrrdscin
M. Conocer principiers v wal: i ¥ o i en el diarie
quehacer dela entidal s ¥ i s prestacion del e pacicd o0 tam acthidaden srogramades por 1
s (43 1n scchrizasen de W
:umiapawsu-nu.f.mma.m-nuranadvcumpan«md-uemiad.cnndMd:mnula 100% e engirk Entrega de hojas de rla con sU respectiva sopories
acreditacion del hospial.
0. Conoce, Incoeparar y aphicar | impartidas por ¢l L S paricipa #n bra weadadee programada o 13
de los sistemnas integrados de g fidad rfasis #nla 100% rapaearis pars w soclairacen de W Emnymhnhnummcnngp'dwolupnm

ertidad [ iwcizracen con m scrwditiclan,

vz Mo Tares &

LIER [ PROCERD LUZ WARY TORRES

MTCRZADCR: CLAUDIA PATREIA REUAS |, Prcss MPAITIIE

Mota: El Informe pars su ian eatard sujlo 3 la Wan_de del raln que Bupids

Instructive de Diligenclamients

Ubicacin del Senacio: Diligencie el area o servicio dands presta los sandcios

Seds: Diligencie la sede donde presta sus sanvics

Mo, De Contrata: Diigencie numerd de confrato

Perlada certicado desdes al: Dilganciela fecha inieaal y |3 fecha final del periada que & VB a certficar

Marnbre del Contratista: Diligencia su nambre

C.C.: Diligencia su cedula de ciudadania

De: Diligencie al gar da dicifin de ta cedula da ciudad

£l resultado dal cumpimienta del contrato es. Dikgancie can una (X} & 58 cumgle & no con o8 productos o sendcis.
Obfgaciones Contractuales: Diligencis las obligaciones prasentes en el contrata

Programada: Dikgencie (S o Me) s para el penodo certificado |a ablig: ha side p i
Activi das: Dikgencie que act das fueron para dar plimi & las ablig
gados: Qua o delas d

Observaciones: Dligencie si as necesaria agregar abservacianss
Total & Pagar: Dikgancie el valor n numer ¥ Ietras del valor & pagar en el periado a certificar
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16/10/2018 hltps:HapI,icaciones.adres.gov.cofbdua_interneUPageszespuestaConsmta.aspx?token ld=Pox2Am7dWd85aY/PrMgl8w==

- OBIERNC

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTERA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

@ MINSALUD

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

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ceC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 35537610
NOMBRES CLAUDIA PATRICIA
APELLIDOS ROJAS LOPEZ
FECHA DE o frx
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO FUNZA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
: FAMISANAR
E.P.S.LTDA -
ACTIVO CAFAM - CONTRIBUTIVO | 01/05/2009 31/12/2999 COTIZANTE
COLSUBSIDIO
Dol | e | e | e

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la

fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el

Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece -
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se

aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccidn de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

https://aplicaciones.adres.gov.cofbdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Pox2Am7dWd85aY/PrMql8w==
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