CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATCO U ICODIGO: AP-CT-F-16-05
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ERSION: 5

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE  [PAGINA: 1 DE 1

E.SE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: RUZ ACOSTA CLAUDIA PATRICIA

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1030641425
CORREO claudia-patricia.24@hotmail. CELULAR 3022082073
PROCESO: dmisiones y Autorizaciones . e 0 T .
ISERVICIO: Admisiones y Autorizaciones . [UNIDAD: [Simon Bolivar
Centro de o Centro de . Centro de . Centro de o Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo %o costo % costo %
IAOO

BANCO 28 [TIPO CUENTA [SIN CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CDP: 1 06/09/2021|NUMERO DE CRP: 1 55821 FECHA 09/09/2021
NUMERO DE CDP: 2 27/10/2021|NUMERO DE CRP: 2 63000| FECHA 27/10/2021
NUMERO DE CDP: 3 22/11/2021|NUMERC DE CRP: 3 65311} FECHA 22/11/2021
NUMERO.DE CDP: 4 155[ FECHA 18/01/2022|NUMERO DE CRP: 4 7006 FECHA 18/01/2022
OBJETO: [TECNICO ADMINISTRATIVO II

DIA | MES | ANO |, DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE [—53 o1 5050 HASTA —52 o7 5095
TIPO SERVICIOS |Administrativo RESERVA DE GLOSA2% | 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 fributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

0 VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 8,205,545
VALOR EJECUTADO; 8,205,545
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,827,822
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORC J : T 100.00 %

Se verifica el cumplimiento. del minimo valor de - los apories al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor'para IBC debe ser.sobre un salario minimo legal vigente.

LORARL [ VALO

0428744917 113.600 145.400
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,

Claodio Croz

Firmado segtn planilla CERTIFICADO.DE PAGO DE ORDENES DE
RVICIOS DE SALUD del periodo Enero 2022

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 CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO" AP-CT-F-50-02
VERSION: 2

Harte E5E

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

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 31/01/2022

l&REA Y/O SERVICIO: ADMSIONES Y AUTORIZACIONES UNIDAD:

No. DE CONTRATO: 8995-2021 periodo certificado Dia fes JAfc Dis Mes ARG
DOCUMENTO: 1030641425 9 o1 2022 31 4 2022
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CRUZ ACOSTA CLAUDIA PATRICIA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sus servicios como Autorizador

E! resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : X NO Servicios: &1 X NQ

JACTIVIDADES CONTRATADAS

% EJECUTADOQO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

H. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio
kie Garantia de la Calidad Institucional durante el desarrollo de fas
-esponsabilidades aslgnadas en el marco de operacién de los
omponentes del Sistema linico de Habilitacidn, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema

Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad Institucional durante el desarrotio de Jas
responsabilidades asignadas, en el marco de operacidn de los
componentes del Sistema (inico de Habilitacién, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y

Sistema de Informacién.

Contribuir con el mantenimiento y mejors del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad Institucional
durante-el desarrollo de las responsabilidades
asignadas, en el marco de operacic’)n de fos
companentes del Sistema Unico de Habilitacién,
Auditoria para el Mejoramiento de la Calfidad, Sistema
Unico de Acreditacion y Sistema de informacion.

de Informacion. 100%
Desarroltar las estrategias definidas a.nivel institucional
Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para et para el mantenimienta y mejora de fos Ejes del Sistema
mantenimiento y mejora de fos Ejes del Sistema Unico de Unico de Acreditacidn: Gestién del Riesgo,
Acreditacidn: Gestion del Riesgo, Humanizacion de Ja Atencidn, Humanizacién de la Atencidn, Transformacion cuitural,
[2.Desarrollar las estrategias definidas:a nivel institucional para el Transformacién cultural, Gestidn clinica excelente y segura, Gestidn . {Gestion clinica excelente y segura, Gestidn de Ja
rmantenimiento y mejora de los Ejes de] Sistema Unico de Acredi de Ia Tecnologla, Atencidn centrada en el usuarioy Responsabrlldad Tecnologia, Atencién centrada en el usuario y
KGestion del Riesgo, Humanizacién de la Atencién, Transformacion sacial, acorde al desarrollo de tas resp bilidad social, acorde al desarrolio de [as
ultural, Gestidn clinica excelente y segura, Gestién de la Tecnologia, responsabmdades asignadas,
tencién centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al
kesarrolfo de las responsabilidades asignadas. 100%
3. verificacién de estado de sfiliacion de los usuarios en los diferentes " - . N . s R
aplicativos (Adres, comprobador de derechos de la SDS de Bogotd, jelli’:aagi:sla verificacion de derechos a los usuarios en los diferentes iz cfl:’rranO lla amv;dzd:zvxernhc_aglon de derechos
bases de datos de.capitacion, DNP, escolares, entre otros, P nforme a ja necesidad dei servicio
100%
4, Realizar impresidn y/o captura de estos soportes, definir pagador o " -
por prestacién de servicios de salud en los distintos servicios y/o e realiza impresion y/'olcaptura de soportes para definir pagador Se cumplio ia actividad de soportes
vy por prestacion de servicios de salud para los serviocios de atencion
puntos de atencién de ta Subred.
100%
5. Realizar la admisidn de los pacientes en el sistema de informacidn de|
la Subred Norte, con los datos obligatorios requeridos y realizar la Se realiza fa admision del paciente y se solicita autorizacion a las N . er -
fsoticitud de Autonzaclones alas drferentes Entidades Responsables de respectivas Entidades resp bles de pago Se cumplio actividad de admision y autorizacion
Pagao y reg en apl cor 100%
6. Revisar y hacer seguimiento al censo diario con el fin de establecer Ia| Se verifica el censo diario a |z cantidad de pacientes y servicio o . P .
cantidad de pacientes por servicio y su linea de pago. establecido Se cumplio actividad de verificacion diaria af censo
100%
7. Verificar [a autorizacidn, reporte y envié de anexo para solicitar Se verifica autorizacion, reporte de anexo para prorrogas Se cumplio actividad de verificacion de autorizacion y
jprorrogas de hospitalizacion hospitalarias prorrogas hospitalarias
100%
:'gl:l‘::ﬁcar los casufﬂd:n a ahhaq;lamculares, o ocon Se reporta a trabajo social los pacientes que se encuentran como, Se cumplio actividad notificando al area de trabajo
) did ;
lde los pacientes segiin sea el caso al:drea de trabajo social. particulares, o.con algunai soclal.
100%
o Nogf!car a las d|ferentes Empresas Admtmstradoras de planes de Se ncmﬁca |z atencion Inicial de urgencnas alas Empresas Se cumplio actividad notificando Atencion inicial de
las iniciales de por via as de planes de ia dgina Web ‘urgenci ia telefoni Agi b
pagina Web y por correo electrénico con anexo técnico 2 y registrar la or cotreo electro:lco o anexd ‘ecmc‘; 2 pagin e{fa';:’:iscgz;::" ele f,"'c.a' p;g'"a Web y por correq
gestion realizada en Jos fi porla i o, YP nexo tecnico
100%
[10. Realizar segimiento al tiempo de estancia en observacion y realizar [Se notifica la t italizacion a las Administradi de Se cumplio actividad notificando Hospital alas
reporte a las Empresas Administradoras de planes de Beneficios, planes de Beneficios via telefonica, pagma Web y por correo EAPBS via telefonica, pégina Web ¥ por correo
pasadas las 6 horas de paciente canalizado o en observacion lelectronico con anexo técnico 3 electronico con anexo téenico 3
ineuroldgica, come inicio de la hospitalizacion con anexo técnico No.3 100%
11. Reportar a las diferentes Entidades Responsables de Pago las Se notifica.la hospitalizacion a las Ad adoras de
nrérrogas de hospitalizacién con anexo téenico No.3y reglstrar fa planes de Beneficios via telefonica, pégina Web y por correo Se cumplio actividad notificando +
gestion izada en los klecidos por la i electronico con anexo técnico 3
100%
scal dond videncia gesti i " .
iﬁ;m::i:r:‘:: soportes donde se evidencia gestion realizada para las| Se cumplio actividad escaneando soportes
12. Escanear | los soportes donde se evidencia la gestién realizada para
b i6n de autorizaci dando los soportes 100%
Las demas actividades consignadas en el contrato por OPS l(‘;:sdemas actividades consignadas en el contrato por
13. Y las demas actividades consignadas en el.contrato por GPS 100%

TOTAL DE EJECUCION:

OBSERVACIONES: ‘NINGUNA

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): M/ICTE ($) 1.827.822 UN MILLON OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS VEINTI DOS PESOS MICTE

[addio Goz

CLAUDIA PATRICIA CRUZ ACOSTA
€C: 1030641425

supervisor:

Fecha: 31/01/2022

Nota: Este informe de actividades para su aprobacién estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.
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