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By s CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
oy bedigedceSeniconde st PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO  Fenece 1610212018
Sur Occidente E.S.E. POR TESORERIA T AAGaTAN G
Cadige 15-02-FO-0002 ksl oo
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CINDY ALEJANDRA CASTRO VILLAMIL
TIPO DE DOCUMENTO: @it | X l CE I No. 1024528228
CORREQ ELECTRONICO: ) CELULAR: 3136584804
castroalefandra015@gmail.com
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICICS DE SALUD: subred integrada de servicios de salud sureccidente
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE: Kennedy
e I RN SRR R EE AR AR
CENTRO DE COSTOS: '
R28 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Aharros
NUMERG DE CUENTA BANCARIA I 22372173185 | PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: p 374620187 lN" DE PAGOS DEL CONTRATy 14 DE 14
NUMERO DE CDP 1729 f FECHA 25/10/2018 NUMERO DE CRP 45935/ FECHA 31/10/2018
Realizar verificacion de derechos de los usuarios que requieren servicios por consulia
OBJETO DEL CONTRATQ: externa, verificacion que debe ser realizada en todas las bases de datos
DIA MES ANO DIA MES | ARNO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 11 2018 30 11 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.562.000
TIPC DE SERVICIOS | Administratvo RESERVA DE GLOSA 2%

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 VALCRES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14,613.820
VALOR EJECUTADOC $14.613.820
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.562.000
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR $1.562.000
PORCENTAJE DE EJECUCION 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
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
8484293740 $781.242.00 $87.700 $125.000 3 $19.100 $241.800

Dado en Bogota en el mes de NOVIEMBRE del afio 2018. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Piandro fasto.

CINDY ALEJANDRA CASTRO VILLAMIL
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

LUZ MARYTORRES

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Versian 2
04103/2017

04-02-FO-0003

Fecha de aprobacién

Cédigo

Ubicacién del Servicio:

INGRESOS URGENCIAS

/S-ede: &Ef(NEDY

No.DE CONTRATO: Periodo certificado desde el Dia:| Wes MNJ TDial wes | Afio
3746-2018 1| uHaoms | (a0 11| 2018
NOMBRE DEL CONTRATIST CINDY ALEJANDRA CASTRO VILLAMIL E.C. 1.024.528.228 | DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin gue exista subordinacion ni relacién laberal alguna, prestara sus servicios y conocimientos como ASISTENTE-
AUTORIZADOR de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada una de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P B)

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productes : SI NO Servicios: SI_X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Roalizar varificaclon de derechos on la paginas oo ADRES (BDUA, Compansados), Semprebadar Canautanda laz bazes do datos ( ADRES AGRES PERIODCS
e Dorochas, DNP (Departamenta Nacisnal de Plancacion), Pagina WES Casial Sakid y apicatia 100% Venfico en cads una de las bases de datos para luega pegar el COMPENSADOS ONP Y COMPROBADOR) para detorminat ol
e ls Subrod Imegrada de Sorizios de Sokid Sur Otcidants £, € pantallaze de cada una en el programa SIES. asaguramionto del pacients
2 Reobzar Io admision aplicanda % 6cha corractas (narmbios y ApEidos, Jacumento do idontidad.
diteecién y taldfana, locha de nacimianto, soxo, grade de escchindad, ncupacion, atniaj enafas do 1007 Hago la respectiva venficacion de derechos a cada pacients parg Warilieando derechos para luege [ngresarle al Sistama
garantizar un regisiro canfinble an af sislema do informagidnde f Subied Imegrada de Sarvicios de % ingresarlo a Hasvital, Hesvital
Salud Su OQucidento ESE
3. Llevar a cabo los proceses y pfol:ndx'ruan*ns de autorizaciones tanto de los
como h . cumpliendo asi, con la normatividad stro en sistema y verifico los sopories presentados del Registrande corectaments el ingreso del paciente
u.gentc (Dearem 4747 de 2007 y Resolucidn 3047 de 2008, aentro aa los 100% sinisetro, determino aseguramito del paciente acorde conlabase de proveniente de Accidente de Transite verificande
tiempos establecidos por la norma datos sopartes pars definir el pagador cefrespondiente
Verificar t .< I
4.Ve: ca diariamente 8l censo en cada uno de las sen cios o Usuanss. ) Diligencianda y registranda las histonas clincas en el
hespitelizados, efectuando seguimiento a la clasificacion par pagader en el sistema 106 Diligenzio, srganize y entrego las historias clinicas al area de ibra para luego ser debidaments entregadas a Gestion
de informacidn, y realizar la actualizacion de 1a hoja de ruta con las gestiones 0% | Gestion Documental con su respectiva recibide F Documental
administrativas realizadas en cada turmo
5. Realzar el reporte del Censo diaro de Iog usuarias haspializados donde'se i R——
indlique 1os donde se incluyan Nembra y Af lido, Nimers de Documenta, Fecha X Conforme can el valumen de rabajo del facturador gestiono m"”('""f'" R s adat
de Nacimiento, Fecha de ingresa a hosprtalizacién y pagador. Esta informacién se 100% procesos internos para agllizar tramites correspondientes. racdesita elapoye chmspnn iente de acuerdo
remitra al correo definida por el drea de facturacion, segun la estuctura definida Valumisn def lrabigjs ue tenga.
6. Dejar la evidencia de todus los soporles necesanos para ¢l proceso de Int 4 4 st auRd Jerile ifgresa s | Dirigiendo a los pacientss que ingresan al servicio de
Auterizacién, y asi mismo Diligenciar de manera clara completa y oportuna los 100% % ‘3;’”" :":;‘.‘:: m’n d’i’: e e, un Ragieie g nmal | igencias en mal estada dandoles prionidad para que
|instrumentes que le sean encomendados para el gjercicio de la actividad. RIRCR RRRY kbl tengan una atencion aportuna.
T »
i’T.Enlregar qu”?:‘em e “"":“ del proceso de ‘?m‘"z“‘m" i % Paso documentacion del paciente a mi compafiero de Se hace entrega de la copia del documnento al
H a:::’:;r“ con &l fin de ser anexados en cada una de los facturas generadss & 100% autorizacionss para que inicie el ramite de la respactiva autorizacion, | Autorfzador para que genere su respectiva autorzagion
a
iB. Realizar el process de autenzacion da medicamentos na POS con formatos, y .
realizar los tramites internos del diligenciamiento y justificacion del formularie CTC. 100% Motifico a mi campanerc ge Autarizaciones el cambic de Netificanda & Auterizagiones el cambio de pagador
Esla actividad aplica paralas umidades dende no tiene el perfil encargade de este o aseguramiento del usuario cuando es necesario cuando seanecesario
proceso
9, Brindar infarmacién clara y oporiuna a los usuarios n relacion con los tramites Indagando al paciente que lo sucedit para establecer si
ante las diferentes (E.A P.B), 100% Informo a Autorizaciones el ipo ¥ causa del ingreso del paciente. &s un Accidente Laboral y realizar el debido procesa de
notificacion a!a ARL correspondiente

10, Cumplir con los y procedi por la Subred 00% Saco un reporte diaro donde rectifica los ingresos que estan en Generando el reporte diario donde rectifice los ingresas
|Integrada de Sarvicios de Salud Sur Occidente E SE 1 seguimiento que se encusniran en seguiminlo
111, Respender apor ias lizadas desde el drea de [T
Facturacién y glosas en la consecucian d 5 ! ra dar io T d e

uracidn y glasas @ consecuc e snporras que se requleran para d 160% Diligencio formate para carrar en cero y lo presento al encargado del encuentren abiertos ya sea por fuga y salidas voluntarias

proceso para su respectiva ciere

para luego hager su respectiva ciefre en cefos.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras):

$1,562,000 UN MILLON QUINIENTOS SESENTA ¥ DOS MIL PESOS.

cnchew

CHIOY ALEJANDEA CASTRO VIBAML € € "024528200
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Mota, El informe para su aprobacion estara sujeto ala certificacion de cumplimiento del contrato que expida el superwsor.
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18/11/2018

Maestro Afiliados Compensados

"El Ministerio de la Proteccién Social comunica que lz informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos
reportados conforme a las fechas definidas en los decretos 2280 de 2005 y 1013 de 1998 por las Empresas

Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el procese de validacion

y cruce definidos en las normas vy en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar
como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unice criterio para denegar la prestacién de
los servicios de salud a las personas. Si usted encuentra una inconsistencia en Iz informacién publicada, por
favor remitase a la EPS o EOC vy solicite la correccion de su informacién a fin de que esta remita la novedad
correspondiente al Consorcio SAYP 2011 vy esta proceda a la actualizacion en las bases de datos."

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

. DATOS EN RESOLUCION 2309

INo records to display.

(A

INo records to display.

DATOS EN RESOLUCION 4023

SALUD ‘
| CC 1024528228  CASTRO  VILLAMIL  CINDY  ALEJANDRA 2018-02 TOTAL  COTIZANTE |
S.A. !
o INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
RIODOS | *ENS/ N .
i
e ) I
SALUD TQTAL . _ s |
cn 09/2018 01/01/2009 30 COTIZANTE 4023 |
SALUD TOTAL i N
¢ 5 08/2018 01/01/2009 30 COTIZANTE 4023
SALUD TOTAL :
= e 07/2018 01/01/2009 30 COTIZANTE anz3 |
| Bl i
SALUD TOTAL ) , ) o
. 06/2018 01/01/2009 30 COTIZANTE 4023 |
P T |
|
SALUD TOTAL _ .
- 05/2018 01/01/2009 30 COTIZANTE 4023 |
i
SALUD TOTAL i
£ 04/2018 01/01/2009 30 COTIZANTE 4023 |
! e |
| 1
| 1
| SALUD TOTAL ‘
| . ;\i v 03/2018 0170172009 30 COTIZANTE 4023 |
L |
|
SALUD TOTA ‘
SALUD TOTAL 13/2017 01/01/2009 17 COTIZANTE 4023
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