CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

| Versién

\Fecha de

3 |

15i02/2018

B PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR E hksaiin | 4
I suroccdente E5.E TESORERIA —————— — ALCALDIA MAYOR
| iCodiga 04-02-F0-0002 | g BTl G
i INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: OLGA PATRICIA BERNATE DIAZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc J X | GiE NO. / 1018464721
CORREO ELECTRONICO: patriciabernate 87@hotmail.com CELULAR: 3219253850

l.jNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

SUBRED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E

UBICACION DEL SERVICIO: Facturacion SEDE: KE10

.

S ) I il N G Il I - B 5 B
| R28 100

ENTIDAD FINANCIERA: CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA ] 21078775187 [ PENSIONADO | NO

| INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO}j ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

r\iOMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

2781-2018 .,_/ iN“ DE PAGOS DEL CONTRATQ

12DE 13

1922

30/11/2018

r\{'UMERO DE CDP

'FECHAI 28/11/2018 [ NUMERO DE CRP | 47515_;[ FECHA

~

Prestar servicios de poyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de Facturacioi

n

dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

OBJETO DEL CONTRATO:

SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiente institucional,

| DIA | MES ARO : DIA | MES ;&1(0
PERIODO CERTIFICADO: DESDE /ms/m
1 12 2018 31 12 4 2018
\,EALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.562.000
Tjwpo DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2% |
(%)BSERVACIONES:
|
i CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $19.541.636
VALOR EJECUTADO $18.407.962
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1562.000
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $781,000
94%

AORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

g

2

e verifica el cumplimiento del minimo valor de |os 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 Planilia IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
1016717976 §781.242,00 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800

Dado en Bogota a los () dias del mes de DICIEMBRE del afio Dos Mil Diez y ocho

1 ux “‘-‘QQWW’Qm

LUZ MARY TORRES
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

c |

~7

2

OLGA PATRIC

18. Lo anterior para que surta el pagg pertinent,

1A BERNATE DIAZ

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORMACION DEL CONTRATISTA

‘ i ‘Versién 3
|
T

NOMBRE DEL CONTRATISTA: OLGA PATRICIA BERNATE DIAZ
TiIPO DE DOCUMENTO: cC | X | CE ’ NO. 4 1018464721
C:ORREO ELECTRONICO: patriciabernate 97@hatmail.com CELULAR: 3219253850
U:NIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E
UBICACION DEL SERVICIO: Facturacion SEDE: KE10
; ek o PP Centro de 5 |Centode| Centro de . Centro de 3 Centro de "
| CENTRO DE COSTOS: costa costo costo costo costo
| R28 100
ENTIDAD FINANCIERA: CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: AHORROS
UMERO DE CUENTA BANCARIA I 21078775187 PENSIONADO NO

| INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

riUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2781-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 12 DE 13
|
l\?UMERO DE CDP 1922 FECHA I 28/11/2018 I NUMERO DE CRP l 47516 l FECHA 30/11/2018
| Prestar servicios de poyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Facturacién
OBJETO DEL CONTRATO: dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiente institucional.
DIA | MES ANO DA | MES | ARO
RERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 12 2018 31 12 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.562.000
TE\PO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2%

|
(PBSERVACIONES:

1
|

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $19.541.636
VALOR EJECUTADO $18.407.962
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.562.000
VALOR A LIBERAR : $0
SALDO POR EJECUTAR $781.000
RORCENTAJE DE EJECUCION 94%

|

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
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
1017441044 $799.457,00 $97.700 $125.000 3 $19.100 $247.800

Dado en Bogota a los () dias del mes de DICIEMBRE del afio Dos Mil Diez y ocho :01 8, Lo anterior para que surta el pago pertinente,

Cordialmente,
W mo'-Le

LUZ MARY TORRES OLGA PATRICIA BERNATE DIAZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




s Subted Itegrada de Servicios de Salu
T Suroctidente ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES POR
ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

:;Verﬁien 2

%Fecha

il 0310412017
|aproba

Lgion kil : |
|Cédigo: 04-02-FO-0008 |

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Ubicacién del Servicio: |

Sede: KENNEDY

| Periodo certificado Dia Mes Aro Dia Mes Afio
. DE CONTRATO: -2018

Mo ki s desde el 1 12| 2018 2 31 12 [2.018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: 1OLGA PATRICIA BERNATE DIAZ c.C. 1.018.464.721 |DE BOGOTA

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

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

Si NO

Servicios: Sl

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

A. Realizar verificacion de derechos en la
paginas de ADRES (BDUA, Compensados),

Se realiza el debio seguimeinto en los pacientes
que ingresan per el servicio de urgencias( adultes,

Comprobatior de Berechos. BNP 100% pediatria y ginecologia) en los Bitacora de autorizacion al facturador correspondiente,
I 7 ! = comprobadares(ADRES, Comprobador de con pantallazos de base de datos consultadas.
{Departamento Nacional de Planeacidn), Derachos, DNP, RUAF y diferentes base de datos
Pagina WEB Capital Salud y aplicativo de la de entidades) para asignarie el pagador
B.Realizar la admisién aplicando los ocho Se realiza los correspondientes 8 correctos tanto
chrrectos (, hombresy apellidos en Hosvital y en SIIES con el fin de garantizar a Todo queda registrado en el censo del dia y Hosvital y
- i i f N las diferentes areas la informacion exacta del SIIES donde se realiza la gestién de ingreso de datos
\cc'umento e identi a ‘ ireccion y 100% paciente en pro de agilizar los procesos de cada paciente. Se realizan |as diferentes hojas de
teléfono, fecha de nacimiento, sexo, asistenciales y administrativos. En el censo diario ruta requeridas por los liquidarores.
grado de escolaridad, ocupacidn, etnia) en se evidencia verificacion a cada uno de los
q_ Llevar a cabo los procesos y Se realiza el correspondiente reporte de selicitud
procedimientos de autorizaciones tanto de autorizacion de urgencias y servicios . .
del . e 100% hospitalarios mediante las diferentes plataformas Bitacoras en SIIES, correos electronicos, aneo 2y
:e °_5 u?uartos urgem-:xa as co'mo de las EPS, via telefonica, anexo 2 y anexo 3, esto anexo 3 :
hgspltafrzados, cumpliendo asi, con la luego de |a validacion respectiva de derechos de
normatividad vigente (Decreto 4747 de cada paciente.
D. Verificar diariamente el censo en cada ] ] » -
uJ‘ B8 GE ST iEsEIbE isibtias Los registro de cambios de estancia se realizan
hps {sliiatios AlastisRae seamars 100% por SIIES o por via telefénica, queda evidencia en Ganso diaria
PElaisEpuH v el cense con codigos generados por las EPS y
12 clasificacion por pagador en el sistema nombre del accesor que nos emitio el codigo.
de infermacidn, y realizar la actualizacién
E. Realizar el reporte del Censo diario de Se alimenta el censo del dia con cada una de las
Ids usaarios hospitalizadosdondese gestiones realizadas con cada paciente. La
indiaue los donde se incl Mo 100% bitacora y el censo diario lleva Nombre y Apellido, Genso diario
et e ° Numero de Documento, Fecha de Nacimiento,
Apellido, Nimero de Documento, Fecha Fecha de Ingreso a hospitalizacion y pagador
de Nacimiento, Fecha de Ingreso a ademas de fecha de |a gestién: si el caso es de
F| Dejar la evidencia de todos los soportes La bitacora, el cense diario y |a hoja de ruta lleva
nEcasatios pard el prateso de Nombre y Apellido, Ndmero de Documento, Fecha
torizacis i oili ard 100% de Nacimiento, Fecha de Ingreso a hospitalizacidn Censo diario, bitacora y hojas de ruta
Clofanaly Reslmisme Dligeherae y pagador ademas de fecha de la gestion; sf el
manera clara completa y oportuna los casc es de EPS donde |a solicitud de prorrogas
G. Entregar oportunamente los soportes bt e i ¥
| de & o | 100% autorizaciones solicitadas por los facturadores, se No zplica
del procesa de Autorizacion 2 los * adjunta anexo 2, correos realizadados y
facturadores con el fin de ser anexados en autnrizacinn de rnencia desds nlatafarma esniin
H. Realizar el proceso de autorizacion de
nﬁed\‘camentos no PQS con formatos, y 3 =7 %
réalizar los tramites internos del 100% No se realiza esta aclividad ya que no se mangja No aplica
h ! s ese tipo de solicitudes
diligenciamiento y justificacion del
formulario CTC. Esta actividad aplica para
|| Brindar informacion clara y oportuna a Sers e i SPe, A VEIELONE SOIEC oSG
| : lacic | FE 100% los pacientes que ingresan la Unidad Prestadora SIES
05 usuarios en relacion con los tramites d% ES . . i Hi
Jl Cumplir con los procesosy 2 5 AT ! e Mejoras en el proceso y disponibilidad ante la
L : 100% de novedades y actualizaciones de los procesos, REtkICER
procedimiantosestablacidos porla asistic a difersntes canacitacianes v ectar !
K Se_spmder REOTUHANIANTS las Se mantitene contacto con los diferentes
solicitudes realizadas desde el drea de auditores y jefes administrativos ante cualquier
FFcturacién y glosas en la consecucion de 100% falencia y se contesta la glosa gue corresponde Bitacoras, correos electronico, glosas evidenciadas.

spportes que se requieran para dar
r‘?spuesta a las diferentes objeciones

por el area de autorizaciones y que sea
debidamente evidenciada.

OBSERVACIONES:

TIOTAL A PAGAR (Namero y letras):

$1.562.000 UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y DOS MIL PESOS

Fecha: /12/2018 Nombre y Firma del Supervisor

CONTRATISTA: OLGA PATRICIA BERNATE DIAZ CC 1.018.484.721

LUZ MARY TORRES

Nota: El informe para su aprobacion estaré sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




Informacion de la Planilla Pagada

Total Intéreses Mora

Nit de comercio Operador de Informacién '900097333-9
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A. 3
i Descripcién Pago de Seguridad Social /
! Fecha 2018-12-06, 02:07:29 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos noviembre de 2018
Periodo de Cotizacidn Para Salud noviembre de 2018
Empresa OLGA PATRICIA BERNATE DIAZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1018464721
Caodigo Sucursal (Nombre) W)
Referencia de Pago/ Namero Planilla 8888135530/ 1016717976
Tipo de Planilla i
E Numero Transaccion Bancaria/ CUS 48436972
i Banco (1023) - BANCO DE OCCIDENTE
Valor $241.800
Estado de la Transaccién 'Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Nimero Afillados Valor sin Mora
N800228739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $125.000
N9001 55:254 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A. 1 $97.700
N800256161 14-28 ARP SURA 1 $19.100
1 SubTotales: $ 241.800
‘ Total a Pagar:
|
|
|
|
l
|
|
|
)
|
|
|
|
Pagina 1 de 1

Linz

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas ¥ pagos realizados a traves de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la

as de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 2582 -

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 - {Mas que Facil, SIMPLE!

....... idad dala miema o cn limitn a [ER A An Alrnrtamanta nar al Alianta

50
50
$0

$0
§ 241.800
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|

Maestro Afiliados Compensados

"E| Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacién dispuesta en esta consulta contiene los
datos reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de
Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacién y cruce
definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como (nico criterio para denegar la prestacion de los
servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor
remitase a la EPS o EOC v solicite la correccién de su informacion a fin de que esta remita la novedad
correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES
y ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos." :

CONSULTA AFILYADO COMPENSADOS
DATOS EN DECRETO 780 DE 2016

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

RIMET [ ne PRIMER SEG Vi ] LT

NUEVA
cc 1018464721  BERNATE DIAZ OLGA PATRICIA 2018-11 EPS COTIZANTE
‘ S.A.
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
i O ERIODO P EMNS AS COMPENSADOS 3
NUEVA EPS S.A. 11/2018 30 COTIZANTE
NUEVA EPS S.A. 10/2018 30 COTIZANTE
NUEVA EPS S.A. 05/2018 30 COTIZANTE
NUEVA EPS S.A, 08/2018 30 COTIZANTE
NUEVA EPS S.A. 07/2018 30 COTIZANTE
NUEVA EPS S.A. 06/2018 30 COTIZANTE
NUEVA EPS S.A, 05/2018 30 COTIZANTE
l NUEVA EPS S.A, 04/2018 30 COTIZANTE
NUEVA EPS S.A. 03/2018 30 COTIZANTE
NUEVA EPS S.A. 02/2018 30 COTIZANTE
NUEVA EPS S.A. 0172018 30 COTIZANTE
NUEVA EPS S.A. 12/2017 30 COTIZANTE
NUEVA EPS S.A, 1172017 9 COTIZANTE
NUEVA EPS S.A. 10/2017 25 COTIZANTE
NUEVA EPS S.A. 09/2017 30 COTIZANTE
NUEVA EPS S.A, 08/2017 30 COTIZANTE
NUEVA EPS 5.A. 07/2017 30 COTIZANTE
NUEVA EPS S.A. 06/2017 30 COTIZANTE
NUEVA EPS S.A. 05/2017 30 COTIZANTE
NUEVA EPS S.A. 0472017 4 COTIZANTE
NUEVA EPS S.A. 09/2016 30 COTIZANTE

| NUEVA EPS 5.A. OR/2M16 30 COTIZANTE




