CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC U [CODIGO: AP-CT-F-16-G5 |
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [PAGINA: 1 DE 1
E.S.E FECHA: 16/02/2018 )

"ICRUZ ACOSTA CLAUDIA PATRICIA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1030641425
CORREO claudia-patricia.24@hotmail.  |[CELULAR 3022082073
PROCESO: Admisiones y Autotizaciones = s
SERVICIO: Admisiones y Autorizaciones . [UNIDAD: [Simon Bolivar
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
ACO

BANCO P8 [TIPO CUENTA [SIN CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA 0
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  [8995-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 1835| FECHA 06/09/2021|NUMERO DE CRP: 1 55821| FECHA 09/09/2021
NUMERO DE CDP: 2 2264| FECHA 27/10/2021{NUMERO DE CRP: 2 63000| FECHA 27/10/2021
NUMERO DE CDP: 3 .2445| FECHA 22/11/2021|NUMERO DE CRP: 3 65311] FECHA 22/11/2021
OBJETO: [TECNICO ADMINISTRATIVO I ,

DA | MES| ANO |, DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —o 1] 2021 HASTA 5 11 5051
TIPO SERVICIOS Administrativo RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES ] 1,827,822VALOR LETRAS

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.

EPT VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 7,311,288
VALOR EJECUTADO: 4,628,517
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,682,771
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 273
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 2,682,771
PORCENTAJE DE EJECUCION %

e verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes.

honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- PLANILLA ALOREPS | VALORAFP |RIES| VALORARL | VALORCAJA |TOTAL PLANILLA
9426063177 113,600 145,400
0 0 0 0

El supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

"\
Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE , d B g
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Noviembre 'sos eI U%

2021
DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ -
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL | CONTRATISTA|

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.




INFORME DE EJECUCION DE CORTRATC U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

ICODIGO: AP-CT-F-50-02

VERSION: 2

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

GESTION DE CONTRATACION

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 30/11/2021

AREA Y/O SERVICIO: ADMSIONES Y AUTORIZACIONES UNIDAD:

No. DE CONTRATO: 8995-2021 Bt o Diz Mes (ARc Dia Mes Afo
eriodo certificado

DOCUMENTQ: 1030641425 1 i1 | 2021 30 11 2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CRUZ ACOSTA CLAUDIA PATRICIA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sus servicios como Autorizador

El resultado del cumplimiento del contrato es. Productos :

sl

X NG

Servicios: SI_X__

NOQ

IACTIVIDADES CONTRATADAS

% EJECUTADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio
de Garantia de fa Calidad Institucional durante el desarrollo de las
responsabilidades aslgnadas en el marco de operacién de los

p tes def Sistema dnico de Habilitacién, Auditoria para ef
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacidn y Sistema

Contribuir con el mantenimiento v mejora del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad Institucional durante e| desarroilo de fas
rasponsabilidades asignadas, en ef marco de operacién de fos
componentes del Sistema dnico de Habilitacidn, Auditoria para el
Mejoramiento de la Cslidad, Sistema Unico de Acreditacién y
Sistema de informacién.

Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema
Obligatorio de Garantia de [a Calidad Institucional
durante el desarroilo de las responsabilidades
asignadas, en el marco de operacién de los
componentes del Sistema (nico de Habilitacién,
Auditoria para el Mejoramiento de (a Calidad, Sistema
Unico de Acreditacién y Sistema de Informacidn,

e Informacion, 100%
Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional
Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el para el mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema
mantenimienta y mejora de los Ejes del Sistema Unico de {nico de Acreditacién: Gestién del Riesgo,
Acreditacidn: Gestidn del Riesgo, Humanizacidn de a Atencién, Humanizacién de la Atencién, Transformacién cultural,
2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el Transformacidn cuitural, Gestion clinica excelente y segura, Gestién [Gestidn clinica excelente y segura, Gestién de la
imantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién: de la Tecnologfa, Atencion centrada en el usuarioy Responsabnmad Tecnoiug!a Atencién centrada en el usuario y
Gestion de! Riesgo, Humanizacién de Ja Atencidn, Transformacién social, acorde al desarrollo de las resp: bilidad: g bilidad social, acorde al desarrollo de las
cultural, Gestién clinica excelente y segura, Gestién de la Tecnologia, responsabllldades asignadas.
IAtencion centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al
Lesarrollo de las responsabilidades asignadas., 100%
3. verificacion de estado de afiliacién de los usuarios en los diferentes Se realiza la verificacion de derechos a los usuarios en los diferentes |Se cumplio {a actividad de verificacion de derechos
aplicativos {Adres, comprobador de derechos de la $DS de Bogotd, olicativos confarme a la necesidad de servici
ibases de datos de capitacién, DNP, escolares, entre otros, i ervico
100%
4, Realizar impresién y/o captura de estos soportes, definir pagador A . -
2 ‘s ot NN Se realiza impresion y/o captura de soportes para definir pagador " -
por prestacion d'e’ servicios de salud en los distintos servicios y/o por prestacian de servicios de salud para los serviocios de atencion Se cumplio la actividad de soportes
puntos de atencidn de la Subred.
100%
I5. Realizar fa admisién de los pacientes en el sistema de informacidn de
la Subred Norte, con [os datos uhhgatorlos requendos y realizar fa Se realiza la admision del paciente y se soficita autorizacion a las : . . -
icitud de Autorizack alasdi bles de respectivas Entidades responsables de pago Se cumplio actividad de admision y autorizacian
ativo correspondiente
Pago y registrarla en aplicati: rrespondien 100%
5. Revisar y hacgr segulmlento.a! censo ylarlo con el fin de establecer la Se venﬁga el censo diario a fa cantidad de pacientes y servicio 5e cumplio actividad de verificacion diaria al censo
cantidad de pacientes por servicio y su linea de pago. establecido
100%
7. Verificar la autorizacidn, reporte y envié de anexo para solicitar Se verifica autorizacion, reporte de anexc para prorrogas Se cumplio actividad de verificacion de autorizacion y
prorrogas de hospitalizacién hospitalarias profrogas hospitalarias
100%
o did
8[ Nat\ﬁcar IO? casos de I parhculares, WIS ocon Se reparta a trabajo social los pacientes gue se encuentran como Se cumplic actividad notificando al area de trabajo
plguna i en particulares, didos o con alguna i i social,
lde los pacientes segtin sea el caso al drea de trabajo sacial.
100%
i No(:lﬁ'cara las dife.rentes' Efy}presas Adm|n|§tradoras de plafxs{s de Se notifica fa atencion Inicial de urgencias a las Empresas Se cumplio actividad notificanda Atencion inicial de
Beneficios, las atenciones iniciales de urgencias, por via teiefénica, Administrad de pl. de Beneficios via telefoni sgina Web . ia tel : Pyl
igina Web y por correo electrénica con anexo técnico 2 y registrar fa ministradoras de planes de Beneficios via telefonica, pagina Web |urgencias por via telefonica, pagina Web y por carreo
Pagin: . - PR . y por correo electronico con anexo técnico 2 electranico con anexo técnico 2
lgestion realizada en los formatos establecidos por [a institucion. 100%
10. Realizar segimiento al nempo de estancia en observacién Y reallzar Se notifica Ia hospitalizacion a las Empresas Administradoras de Se cumnplio actividad notificand alas
reporte a las Empr as de planes de ficios, planes de Beneficios via telefonica, pagina Web y por correo EAPBS via telefonica, pagina Web y por correo
pasadas las 6 horas de paciente canalizado o en observacién electronico con anexo técnico 3 electronico con anexo técnico 3
neuroldgica, como inicio de la hospitalizacién con anexo técnico No.3 100%
11. Reportar a Jas di idades R bles de Pagoe las Se notifica la hospitalizacion a las Empresas Administradoras de
prérrogas de hospltaluaclon con anexo tecnlao Nao.3 y registrar la planes de Beneficios via telefonica, pagina Web y por correo Se cumplio actividad notificando Hospitalizacion
[zestion realizada en los formatos establecidos por {a institucién electronico con anexo técnico 3
100%
Se escanea los soportes donde se evidencia gestion realizada para (as] 5e cumplio actividad escaneando soportes
autorizaciones
12. Escanear | tos soportes donde se evndencna la gestién realizada para
a e autor g do los soportes resp 100%
Las dernas actividades consignadas en el contrato por OPS Las demas actividades consignadas en el contrata por
13. Y las demas actividades consignadas en el contrato por OPS 100%

TOTAL DE EJECUCION:

OBSERVACIONES: NINGUNA

CTE

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): M/CTE ($) 2.682.771 DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SETECIENTOS SETENTA Y UN PESOS /|

Clovdio Creg.

CLAUDIA PATRICIA CRUZ ACOSTA
CC: 1030641425

supervisor:

Fecha : 30/11/2021

Nota: Este informe de actividades para su aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.
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Mediante el presente documento en mi calidad de supervisor (a) certifico que los contratistas registrados en este informe cumplieron con fas obligaciones pactadas en el
contrato de acuerdo a lo registrado en los formatos "AP-CT-F-16-05 CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS" y "AP-CT-F-50-02-INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS" y se ha verificado el pago de los aportes al
Sistema de Seguridad social en salud, pension y riesgos laborales, motive por et cual es procedente el pago de los honorarios durante el presente periodo, segln se
relaciona a continuacion:

p Hlsasesnmy L i : : Tiasnie o
88572021 |Cedula 1015419202 Mgﬁégﬁgﬂgga nglﬁsommvo 00 186 0 1,827.822) 1,827,822 si
8857-2021 |Cedula (1016060803, fihn no LOZAO ;S%?SOTRATNO A00 T 1,768,860 1975227, - sl
89192021 {Cedula 1000492349:-‘ y&%gﬁﬁ%}{ ZEE,T&?SOTRAWO AGO 188 0 18278220 18278220 st
8921-2021 |Cedula 10514740504':'AiRRiﬁiAGUT'ERREZ ng?sommvo A00 188 0 1827,822| 1,827,822 st
8924-2021 |Cedula 10110301ai-g:\';:‘ggggl’fgf”u Tgﬁfgmmvo A00 188 0 1,501,974 1.591,074 s
6927.2021 |Cedula [1010240247 OIS élﬁ';';\’,‘\"fm ;EE?IL?SOTRAHVO 400 | 188 o 1501974 1,591,974 st
80052021 |Cedula (1030641425 |RUZ ACOSTA CLAUDIA /T\E?wilr!:?sommvo AGD 2713 0 2892771 2682771 sl
89982021 |Cedula (1007158867 gfé?ﬁ”gﬁ?ﬁiﬁm ngr:r?somnvo AG0 185, 0 1,827,822 1,827,822 sl
9001-2021 [Cedula [1032422334 ggg?ﬁ\?ﬂ(ﬁgﬂig___ ZEK/ITIL?&'RA‘I’IVO ACD 2220 0 . 2,181,504 2,181,504 S|
0002-2021 |Cedula 1233490278 [Phrea Smac BRATAN ZE%SOTRATNO A00 188 0 1827822 1827822 S|
90052021 |Cedula |1026295505 [RUEDARDMANG I\E%?s?mnvo A00 180, 0 1,768,860 1,886,784 s
00852021 [Cedula  [1030668692 |Spioory o omon LINA I\ECMTI‘I\!CI?TRATNO 700 188 0 18278220 3,124,986 sl
9086-2021 [Cedula [52025289 |ORTEGON VIQUE XE%??TRAHVO ) 188 0 1,827,822 2,193,386 st
9087-2021 |Cedula |1023863035 g@n{il%ﬁomm ;Eﬂ‘fsomﬂvo ) 188 0 1,591,974 1,591,974 sl
9125-2021 [Cedula |1019062058 |SUAREZ QUIPO ;E%L?SOTRATND A00 188 0 1,827,822 1,827,822 s:]
01262021 {Cedula |1010201926 IMORA TENGONO I\EEATI:Y(I:SOTRATIVO A0D 248 - 0 - | 2emasy 2742 C sﬂ

SO, s

1032420564

DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ yc/w/w j é?;
li

Supervisor
30/11/2021 22.19.55




