! Versién 3 | -
| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  j e e = m
st ditod | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR _E:f::ﬂi;n 15022018 | )
Sur Occidence 5.6 TESORERIA e ALCALDIA MAYOR
Cédigo 04.02-F0-0002 | PRBDEOT LG,
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: OLGA PATRICIA BERNATE DIAZ /
TIPO DE DOCUMENTQ: [odl o4 I X ] GE I NO. /1018464721
CORREOQO ELECTRONICO: patriciabernate 97 @hotmail.com CELULAR: 3219253850
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E
UBICACION DEL SERVICIO: Facturacion SEDE: KE10
|
| Cantro dacosto % Centro de % Centra de o Centro de % Centro de % Centro de %
| CENTRO DE COSTOS: costo costo costo costa costo
! R28 100
E;NTIDAD FINANCIERA: CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA; AHORROS
NUMEROQ DE CUENTA BANCARIA l / 21078775187 | PENSIONADO NO
] i
| INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMEROQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2781-2018 ‘. |N" DE PAGOS DEL CONTRATO/ 11 DE 11
NUMERO DE CDP 1860 |FECHA I 16112018 | NOMERODECRP | ersss V' recra 22/11/2018
Prestar servicios de poyo a 1a gestidn administrativa y/o asistencial en el area de Facturacién
QBJETO DEL CONTRATO: dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICICOS DE SALUD
! SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional,
i DIA | MES ARO DIA | MES | ARO/|
PiER!ODO CERTIFICADO: DESDE ~ HASTA
| 1 12 201{ y, 31 12 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: L
TIPO DE SERVICIOS Administratvo L RESERVA DE GLOSA 2% |
i
q)BSERVAClONES: ADICIONALES DEL MES DE NOVIEMBRE
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 $352.674 {
ALOR A LIBERAR $0 -
SALDO POR EJECUTAR $352.674
RORCENTAJE 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 b PENSION 18%: | ARL Pk TOTAL APORTES
[ 1016717976 $781.242,00 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800
L

Dado en Bogota a los () dias del mes de DICIEMBRE del afio Dos Mil Diez y ocho 2048, Lo anterior para que surta el pago pgriinente. L

| Cordialmente, \D}

| b W@ 2 RABe
| / LUZ MARY TORRES ‘ " OLGA PATRICIA BERNATE DIAZ
i

i

NOMBRE y FIRIMIA DEL SUPERVISOR: / NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




IVersion
|

jPachaie 1500212018 | Wty

CERTIFICA’CﬂjN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
T bt s i | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESQ DE PAGO POR

\aprobacién a2
Sur Occidenta E5.E. g TESORERIA e e ALGALDIA MATOR
|codige | 04-02F00002 | Lol
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: OLGA PATRICIA BERNATE DiAZ
‘!‘iIPO DE DOCUMENTO: c.C I X I C.E I NO. 1018464721
!
C[ORREO ELECTRONICO: patriciabernate 97@hotmail.com CELULAR: 3219253850
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E
UBICACION DEL SERVICIO: Facturacion SEDE; KE10
T — % Centro de % Cenltro de % Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo costo costo
‘ R28 100
ENTIDAD FINANGIERA: CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 21078775187 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMEROQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2781-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATCQ 11 DE 11
I\jUMERO DE CDP I 1860 FECHA l 16/11/2018 I NUMERO DE CRP I 47383 l FECHA 22/11/2018
i Prestar servicios de poyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Facturacion
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.
Pl DIA | MES ANO DA | MES | ANO
ERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 12 2018 31 12 2018
T
\"'ALUR HONORARIOS MENSUALES: $352.674
'ﬂIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: ADICIONALES DEL MES DE NOVIEMBRE

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $19.541.636
VALCR EJECUTADO $18.407.962
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $352.674
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $352.674
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

, El interventor o supervisor del contrate 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 e pension16% | TARe AL 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 2018. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Cordiaimente,
= :

LUZ MARY TORRES OLGA PATRICIA BERNATE DIAZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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e nsonseiosaesaa|  INFORME DE ACTIVIDADES POR  ge

N i : ] i 0310412017
Sur Occidente ES.E. ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS aproba |
} iCan i

ALCALDIA MAYOR
DE BAOGOTA D.C.

‘Codigo::  04-02-F0-000

Ubicacién del Servicio: [ 7 Sede: KENNEDY
: Periodo certificado Dia | Mes Afio Dia | /Mes | Afio
. 2 a
HoRErCONTRATO s _/u desde el 1 12_| 2018 31 12__|2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [OLGA PATRICIA BERNATE DIAZ c.c. 1.018:464.721 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: EI Contratista a nombre prapio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus
servicios y conecimientos como ASISTENTE AUTORIZADOR de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumpiimiento del contrato es: Productos : Si NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES | PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
A, Realizar verificacion de derechos en la Se realiza el debio seguimeinlo en Ios_pacientes
paginas de ADRES (BDUA, Compensados), que ingresan por el servicio de urgencias( adultos, . s )
Cribrakad A He Darachds: DP 100% pediatria y ginecologia) en los Bitacara de autorizacicn al facturador correspondiente,
probador de e. ecnes, » comprobadores(ADRES, Comprobador de con pantallazos de base de datos consultadas.
(Departamente Nacional de Planeacién), Derechos, DNP, RUAF y diferentes base de datos
Pagina WEB Capital Salud y aplicativo de la de entidades) para asignarle el pagador
B.Realizar la ?des]rSn aplicando los ocho Se reaEi;a les correspondientes 8 correcto_s tanto ; iy ismadial
correctos |, nombres y apellidos, en Hosvital y en SI[_ES con ell finde garanhzar? las | Todo queda reglstr?do enel censo qe iay Hosvital y
d de identidad. di i " diferentes areas la informacion exacta del paciente | SIIES donde se realiza la gestion de ingreso de datos de
Dc_umenm e identi .a L ireccion y 100% en pro de agilizar los proceses asistenciales y cada paciente. Se realizan las diferentes hejas de ruta

teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grade administrativos. En el censo diario se evidencia requeridas por los liquidarores.
de escolaridad, ocupacién, etnia) en aras verificacion a cada uno de los paciente que
C. Llevar a cabo los procesos y je re?lkz_a e1. cor;espondia_nte reporte t‘ﬂﬂ solicitud

| e e autorizacion de urgencias y servicios
procednm.lent:cs de ,aummacmnes ks o hospitalarios mediante las diferentes plataformas |Bitacoras en SIIES. correos electronicos, aneo 2y anexo
los usuarios l.llrgem:lac.fos come 100% de las EPS, via telefonica, anexo 2 y anexo 3, esto B
hospitalizadas, cumpliendo asi, con la luego de la validacion respectiva de derechos de
ncrmatideacl vigente (Decreto 4747 de cada paciente.
D. Verificar d]ariamente el censo en cada . : ' .
unaidlon stndsion ot paumon SV ey BATSICH, R R SA]|
hospitalizadas, efectuando seguimiento a 100% canspconicadigos generédcs por las EPS y Censo diario
la clasificacion por pagador en el sistema nombre del accesor que nos emitio el codigo.
de informacidn, y realizar la actualizacion
E. Realizar elreporte del Censo diario de Se a_\irnenta el_ censo del dia con ca}da una de las
los usuarios hospitalizados donde se gg;tmnes reahzadaslcqn Sagapeceniita ;
A | ¢ " bitacora y el censo diario lleva Nombre y Apellido, c diari
indique los dpnde seincluyan: Nombre y 100% Numero de Documento, Fecha de Nacimiento SERsang
Apellido, Ndmero de Documento, Fecha de Fecha de Ingreso a hospitalizacion y pagador
Nacimiento, Fecha de Ingreso a ademas de fecha de la gestién; si el caso es de
F. Dejar la evidencia de todos los soportes La bitzcora. el censo diario y la hoja de ruta lleva
necesarios para el proceso de Autorizacién, Nombre y Apellido, Numero de Documento, Fecha e )

- il iar d - 100% de Nacimiento, Fecha de Ingreso a hospitalizacion Censo diario, bitacora y hojas de ruta
¥ ast mismo Ulligenciar ? manera clara y pagador ademas de fecha de |a gestion; si el
completa y oportuna los instrumentos que caso es de EPS donde la solicitud de prorrogas de
" M a5 NoJas de T y anereimne
G. Entregar oportunamente los soportes 25 reAanz‘ D 2l
! o " autorizaciones solicitadas por los facturadores, se N i
del proceso qe Autorizacién a los 100% adjunta anexo 2, correos realizadados y o aplica
facturadores con el fin de ser anexados en autorizacion de urqencia desde nlataforma seain
H. Realizar e| proceso de autorizacion de
medicamentps: no POS con formatos, y No se realiza esta actividad ya que no se maneja
realizar los tramites internos del 100% ese tipo de solicitudes yeigy 1 No aplica
diligenciamiento y justificacion del
formulario CTC. Esta actividad aplica para
I. Brindar informacion clara y oportuna a S TERIZEa TREDBCiIvE VI ECIO DR BTG EH0E Ug
. X ¥ op L 100% los pacientes que ingresan la Unidad Prestadora de SIES

los usuarios en relacidn con los tramites Sarvici X 3 s
J. Cumplir con los procesos y bg%mm%w E " - e

S F s 100% de novedades y actualizaciones de los procesos, | Mejoras en el proceso y disponibilidad ante la institucion.
pracedimientos establecidos por la Subred asistic a dif Sl i
. l{lgsponden o‘portunamente l?S Se manlitene contacto con los diferentes auditores
50 'c't”d_E's realizadas desde el drea de y jefes administrativos ante cualquier falencia y se
Facturacion ¥ glosas en |a consecucion de 100% contesta la glosa que corresponde por el area de Bitacoras, correos electronico, glosas evidenciadas,
soportes que se requieran para dar autorizaciones y que sea debidamente /
respuesta a las diferentes objeciones dadas evidenciada. /
OBSERVACIONES: f

TOTAL A PAGAR (Nasero y letras): § 352.674 TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SEISCIENTQS SETENTA Y CUATRO PESOS

i&’t?oci%vl/\a‘le Fecha : (12/2018 Nf yl«;i,m, dél Supervisor Y i mﬁ‘me&}_(‘_

<A

CIDNTR‘TI.STA: OLGA PATRICIA BERNATE DIAZ CC 1 018.464 721

LUZ MARY TORRES

/

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién de cumplimiento del cgntrato gue expida el supervisor.
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3122078

|

1

Maestro Afiliados Compensados

"E| Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacion 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 validacion y cruce
definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico 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 correccidn de su informacién 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 AFILIADO COMPENSADOS
DATOS EN DECRETO 780 DE 2016

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

™

cC 1018464721

BERNATE

DIAZ

OLGA

PATRICIA

2018-11

NUEVA
EPS COTIZANTE
S.A.

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

P PERICEOS LOMPENGALDLS LAY A
NUEVA EPS S.A. 1172018 30 COTIZANTE
NUEVA EPS S.A. 10/2018 30 COTIZANTE
NUEVA EPS S.A. 08/2018 30 COTIZANTE
NUEVA EPS S.A. (8/2018 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
NUEVA EPS S.A. 04/2018 30 COTIZANTE
NUEVA EPS S.A. 0372018 30 COTIZANTE
NUEVA EPS S.A, 02/2018 30 COTIZANTE
NUEVA EPS S.A. 0172018 30 COTIZANTE
NUEVA EPS 5.A. 12/2017 30 COTIZANTE
NUEVA EPS S.A. 11/2017 ) COTIZANTE
NUEVA EPS S.A. 10/2017 26 COTIZANTE
NUEVA EPS S.A. 09/2017 30 COTIZANTE
NUEVA EPS S.A 08/2017 30 COTIZANTE
NUEVA EPS S.A. 07/2017 30 COTIZANTE
NUEVA EPS S.A. l 06/2017 30 COTIZANTE
NUEVA EPS S.A. 05/2017 30 COTIZANTE
NUEVA EPS S.A. 04/2017 4 COTIZANTE

; NUEVA EPS 5.A, 09/2016 30 COTIZANTE
E NUEVA EPS S.A. 0812016 30 COTIZANTE




