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Version : 3 -
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE o :‘EEQ
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |Fechade 15/02/2018 vy
TESORERIA ; ACALDAMAIOR
Codigo: 04-02-F0-0002 DEBOGOTADC.
INFORMACION DEL CONTRATISTA /
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CRISS YEIMMY CASTELLANOS TORRES 3/
TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X I C.E | NO. 52845221 /
CORREO ELECTRONICO: crisscastellanos3003@gmail.com CELULAR: 3118879488 /
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E.
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: KE10
comodocoso | % | et | % [ w [Comese T | emee [ Tommal
CENTRO DE COSTOS: 4
R28 100 |
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA v TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUEiNTA BANCARIA I 8400730597 PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAG@'DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: / / 3542-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 7DE7
NUMERO DE CDP 1230 / /|FecHA l 23/07/2018" NUMERO DE CRP 34673 /" FECHA 31/07/2018"
PRESTAR SERVICIO DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA DE
OBJETO DEL CONTRATO: FACTURACION DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LASUBRED
' INTEGRADA DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE — HASTA
. 1 8 | 2018 31 8~ | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.562 001 {
TIPO DE SERVICIOS , Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2% I

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 VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10.934.000 A
VALOR EJECUTADO $9.372.000 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1562000  /
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.662.000
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.

. ) j IBC DE APORTE A SALUD N = T NIVEL | APORTE
Numero de Planilla / COTIZACION 12.5% IBC PENS|ISPN 16% ARL ARL TOTAL APORTES
4228728123 $781.242,00 $98.000 $125.400 v 3 $19.200 $242.600

Dado en Bogota a los dias del mes de Agosto del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que su

Lo Naﬁ‘& [

del pago pertinente. Cordialmente,

AT LALEA
CRISS Y STELLANOS TORRES

LUZ MARY TORRES }
|

FIRMA DEL SUPERVISOV NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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taengrada de Secvicins do Satug
Sur Occidente E.S.E.

[
o

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

[Versian

[Fecha de

|aprobacién 03/0412017

04-02:F0-0003

Ubicacién del Servicio: SALA DE PARTOS Sede: ASDINGO
; Dia Mes [ ano Dia | Mes | Afo
No. DE CONTRATO: 3542-2018 Periodo certificado desde el a
1 8 | 2018 31 8 |[2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CRISS YEIMMY CASTELLANOS TORRES c.c. 52.845.221 |pE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contralista a nombre propio y de manera i
como AUTORIZADOR- ADMISIONISTA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

sin que exista

ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos

Elr del del es: P : Sl NO Servicios: S| NO____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
a. Realizar verificacién de derechos en la paginas de ADRES (BDUA, . . _ _ ) K
Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Se roaliza el debio seguimeinto en os pacientes que ingresan por o . o
& i 100% servicio de urgencias( adultos, pediatria y ginecologia) en los 49' Bitacora de autorizacion al facturador
Nadianal e PlanaacI:n), Pag:‘na :’E: Ca:lslal salu4d 4 apll:atlEvo de comprobadores(fADRES, CD, dnp 4 rua_!) para asignarle el pagador correspondiente
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S. i y gestionar la .
b.Realizar la admisién aplicando los ocho correctos (, nombres % Ppaciente que ingresan a urgencias. Se ingresa documento, nombre
apellidos, documento de identidad, direccién y teléfono, fecha de Sompleto, diagnastico, edad, pagador, fecha do ingroso y
imi sexo, grado de i6n, etnia) en aras ;alld;\'cllan d;arezhos, dSe procede a viahdar urganr;:;a xy »
g 4 3 a ospitalizacion de cada uno y si es el caso reportar los servicios i
de garantizar un registro confiable en el sistema de informacion de 100% que requiera Todo queda registrado en el censo del dia y SIIES Censo diario
laSubred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E donde se realiza la gestién de ingreso de datos de cada pacinn'(a.
Se realizan las diferentes hojas de ruta requeridas porlos
liquidarores.
¢. Llevar a cabo los procesos y procedimientos de autorizaciones si el caso es ;a EFSVdond';\li ;;Iicilud :1: pr;:mga:d‘:: i i
tanto de los usuarios urgenciados como hospitalizados, hospj!alizacian @s por correo, se registra los dias solicitados de .
cumpliendo asi, con la normatividad vigente (Decreto 4747 de o hospitalizacién y se cambia la fecha de hacer fa siguiente prorroga ioy bi 9
2007" Resolucién 3047 da 2008) de"fm e IZs Vemmos 100% de estancia; en el caso donde la gestion de hospitalizacion s censo diario y bitacoras correspondientes al dia
Y # realiza por via telefonica se deja registro con codigo generado por
establecidos por la norma. parte de la EPS y nombre del asesor que indica dicho codigo. Se
d. Verificar diariamente el censo en cada uno de los servicios los
usuarlos L f alack Se realizan las hojas de ruta y diferentes autorizaciones solicitadas
por pagador en el sistema de informacién, y realizar la 100% por la oficina de g{osas. / Entrega de bitacoras
actualizacién de la hoja de ruta con las gestiones administrativas /
i en cada turno, /
e. Realizar el reporte del Censo diario de los usuarios
hospitalizados donde se indique los donde se incluyan: Nombre y /
Apellido, Nimero de Documento, Fecha de Nacimiento, Fecha de Los registro de cambios de estancia se realizan por SIIES o por via X
Ingreso a hospitalizacién y pagador. Esta informacion se remitiraal| ~ 100% e Enice: aueds avidencla en ol sanso Son codigos generos po Censo diario
correo definido por el drea de facturacién, segun la estructura s ¥ nombro del accesor que nos emiio el codigo.
definida.
f. Dejar la evidencia de todos los soportes necesarios parael sl el caso e;dn EPS dandl:a Ta ;;Iicitud Id: pro-;roga':d:v e
proceso de Autorizacion, y asi mismo Diligenciar de manera clara hospitalizacion es por correo, se registra los dias solicitados de
completa y oportuna los instrumentos que le sean encomendados 100% SOSPizalizacidn y Ise carr:’bia ;a :echa ge h:cehr la s;‘gllgieng: ryformna Censo diario
@ eslancia; en el caso donde la gestion de hospitalizacior se
para el ejercicio de la actividad. realiza por via telefonica se deja registro con codigo generado por
dolacn hea dal indian dinha sadias <.
€. Entregar oportunamente los soportes del proceso de
Autorizacién a los facturadores con el fin de ser anexados en cada 100% No se realiza esta actividad ya que no se maneja ese tipo de / No aplica
una de las facturas generadas a las EAPB. v solicitudes P!
h. Realizar el proceso de autorizacién de medicamentos no POS
con formatos, y realizar los trémites internos del diligenciamiento Se realiza la respectiva validacion de derschos de los pacientes
vjustificacién del formulario CTC. Esta actividad aplica para las 100% ue ingresan la Unidad Prestadora de Servicios Occidento de/ SIES
unidades donde no tiene el perfil encargado de este proceso. E:S"Edy para asi definir la liena de pago correspondiente a cada
i. Brindar informacién clara y oportuna a los usuarios en relacion Peglistiety apoya al area de roferancia comenbandoal paci A’,;‘,’,'
con los tramites ante las diferentes (E.A.P.B). 100% generando informacién del paciente que ellos requieran, de'lo Censo diario
conlrari_o seda aviso al Jefe de servicio para que proceda a su
I- Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Elaborar diariamente las hojas de ruta efectuando la comecta y "
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. 100% oportuna verificacién del pagador de los pacientes en la Base de Entrega de hojas ':: n;:‘aa:on sUs respectivos
Dalos establecidas para tal fin.y ser entregadas de cada liquidador. L
k. opor fas solici li desde el ) . .
drea de Facturacion y glosas en la consecucién de soportes que se 100% 57 Vﬂ"d".gla’"a"d" a diario a cada EPS,se alimenta biticora con la Censo diario
requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones dadas por informacion que nos generan.
12. Verificar Ec:?r:‘:g:nalfss facturadores del so_pom;gre;ln 100% Realiz6 hojas de ruta diligenciandolas con datos que se requieren [ Entrega de hojas de ruta con sus respectivos
coordinador de Facturacidn, ° para el debido soporte de cada liquidador. soportes
13, lnlorr[nar s%bre anomalias plasemannsddantrp del proceso de; se realizan las actividades respectivas y dentro del as que se
autorizaciones de manera oportuna sugiriendo mejoras. o errores y ias se evi ian en el libro de entrega i o s
100% de turno y se le informa a los comparieros para asi lograr el buen Comunicacién y Correo Electronico
i i del servicio.
14. Elaborar informes solicitados, intra y extra institucionales, i ivi i
y 100% No se realiza esta actividad ya que no se maneja ese tipo de No aplica
solicitudes.
15. Preservar y archivar segun el sistema determinado los soportes Las autorizaciones que genere la EPS de hospitalizacién y P’ .
fisicos de las autorizaciones, 100% procedimientos solicitados, se imprimen y se entregan junto con las | ENtega de hojas % e Son SUs Tesecics
hojas de rutas. P
; ] i et Se hace solicitud de oxigenos domiciliarios para respectivo ogreso |’
;gh‘g"s"f:;;r‘;'u"r;",::ss"ol‘i’;‘::é‘;"za°'°" de Oxigeno Domicifario y 100% del paciente. Con formalo de referencia y conirareferancia ? Censo diario
2 entregados por el familiar, L4
17. Revisar el informe diario del estado de los tramites do 100% Se valida flamando a diario a cada EPS,se alimenta biticora con la Censo diario
autorizaciones de cada paciente o infe i6n que nos generan las respectivas EPS, EPS-S, e
18. Garantizar que se preserve, archive y se distribuya la se dsitribuye i 1acic
A 4 3 o ye a nuestras yde .
informacién de manera organizada 100% nuestro servicio cuando se es necesario, Archivo
19. Realizar liento a las tutelas por izaci y Cuando los pacientes presentan tutelas se verifica que el Resuelve
proyectarla respectiva contestacién " sea claro y consiso con el diagnostico presentado por el paciente y 3
100% it dis é | ; . Censo diario
sus y en dicha
tutela.
20. Mann_zner co"'aocslo E!m'a"ume con los rz’:;zr;l::sde Se evidencian las falencias por parte de cada EPS en censo
P 100% realizado a diario el cual es enviado a los respectivos Auditores Censo diario
Para que ellos realicen el seguimiento correspondiente.
21. Bn’nd:r in(ormacidln cla;a y ooorglg; as lgs ulsuario: en r7lacidn al momento de ingresar un paciente con incosistencias en su
con los tramites ante las diferentes -S-C y los deberes frente a o, afiliacion a las diferentes EPS-S-C, se le informa los tramites que P .
S.GSS. 100% se deben realizar y los deberes y derechos quo tienen con El oje Comunicacién y Correo Electronico
del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
22. Contestacion oportuna de Glosa y devoluciones generadas por 100% se contesta la glosa que corresponde por el area de autorizaciones Entrega de hojas de ruta con sus respectivos
autorizaciones ° Y que sea debidamente evidenciada. soportes
23. Solcitar y entregar los insumos en los puntos de autorizaciones 100% se solicita los insumos requeridos por el servicio. Comunicacién y Correo Electronico
eq
24, Asistira las itaciones y porla PE—
sl 2 > por el del drea y a las 1 i
del drea o extra que le sean 100% diferentes capacitaciones asignadas. Asistencia
. I; idenci i g < i " ;
gﬁibi?ljzoan;e;a?;rd: g‘j‘;‘:gi:: :: f:; :;S;;?;:C:Om";::ﬁ:s de 100% si se evidencia la falta de autorizacion a las respectivas glosas, se Entrega de hojas de ruta con sus respectivos
la presente orden de prestacién de servicios. realizara lo respectivo como es reglamentado. soportes
26. Las demds actividades que lo sean asignadas acordes con el 100% cuando sea requerido por el jefe del servicio se realizaran Asistencia

objeto del contrato.

OBSERVACIONES:

/

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras):

UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y DOS MIL PESOS

7

CONTRATISTA: CRISSY]

S TORRES CC: 52845 221

Fecha /082018 Frma ca lider co process Luz Mary Tarres

Nota: EI informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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14/8/2018

Maestro Afiliados Compensados

STRO AFILIADOS COMPE!

"El Ministerio de la Proteccién Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas
definidas en los decretos 2280 de 2005 ¥ 1013 de 1998 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 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 y solicite la correccion de su
informacion a fin de que esta remita la novedad correspondiente al Consorcio SAYP 2011 Y estd proceda a la actualizacién en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
DATOS EN RESOLUCION 2309

TIPO

1 DOCUME

b/56]

No records to display.

DATOS EN RESOLUCION 2280

SEGUNDL

R

CcC 52845221 CASTELLANOS TORRES CRISS YEIMMY 2018-07 o Ui EL:NO\ COTIZANTE
R

cC 52845221 CASTELLANOS TORRES CRISS YEIMY 2016-12 ¢ UE ELSANCA COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS

TP

NORMA

CRUZ BLANCA E.P.S. 07/2018 08/02/2005 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA E.P.S. 06/2018 08/02/2005 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA E.P.S. 05/2018 08/02/2005 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA E.P.S. 04/2018 08/02/2005 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA E.P.S. 03/2018 08/02/2005 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA E.P.S. 02/2018 08/02/2005 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA E.P.S. 12/2017 08/02/2005 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA E.P.S. 11/2017 08/02/2005 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA E.P.S, 10/2017 08/02/2005 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA E.P.S. 09/2017 08/02/2005 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA E.P.S. 08/2017 08/02/2005 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA E.P.S. 07/2017 08/02/2005 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA E.P.S. 06/2017 08/02/2005 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA E.P.S. 05/2017 08/02/2005— — =30 s — COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA E.P.S. 04/2017 08/02/2005 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA E.P.S. 03/2017 08/02/2005 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA E.P.S. 02/2017 08/02/2005 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA E.P.S. 01/2017 08/02/2005 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA E.P.S. 12/2016 08/02/2005 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA E.P.S. 11/2016 08/02/2005 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA E.P.S. 10/2016 08/02/2005 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA E.P.S. 09/2016 08/02/2005 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA E.P.S. 08/2016 08/02/2005 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA E.P.S. 07/2016 08/02/2005 30 COTIZANTE 4023

https://www.adres.gov.co/Compensacion/Constiltas-v-estarictinac Manaten A~ g4 ~




14/8/2018 Maestro Afiliados Compensados

CEER NORMA
L CRUZ BLANCA E.P.S. 06/2016 08/02/2005 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA E.P.S, 05/2016 08/02/2005 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA E.P.S. 04/2016 08/02/2005 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA E.P.S. 03/2016 08/02/2005 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA E.P.S. 02/2016 08/02/2005 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA E.P.S, 01/2016 08/02/2005 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA E.P.S. 12/2015 08/02/2005 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA E.P.S. 1172015 08/02/2005 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA E.P.S. 10/2015 08/02/2005 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA E.P.S. 09/2015 08/02/2005 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA E.P.S. 08/2015 08/02/2005 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA E.P.S. 07/2015 08/02/2005 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA E.P.S. 06/2015 08/02/2005 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA E.P.S. 05/2015 08/02/2005 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA E.P.S. 04/2015 08/02/2005 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA E.P.S. 03/2015 08/02/2005 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA E.P.S, 02/2015 08/02/2005 30 COTIZANTE 4023 -
CRUZ BLANCA E.P.S. 01/2015 08/02/2005 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA E.P.S. 12/2014 08/02/2005 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA E.P.S, 11/2014 08/02/2005 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA E.P.S. 10/2014 08/02/2005 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA E.P.S. 09/2014 08/02/2005 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA E.P.S. 08/2014 08/02/2005 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA E.P.S, 07/2014 08/02/2005 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA E.P.S. 06/2014 08/02/2005 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA E.P.S. 05/2014 08/02/2005 30 COTIZANTE . 4023
CRUZ BLANCA E.P.S. 04/2014 08/02/2005 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA E.P.S. 03/2014 08/02/2005 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA E.P.S. 02/2014 08/02/2005 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA E.P.S. 01/2014 08/02/2005 30 COTIZANTE 4023

Volver a Consultar

https://www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-v-estadisticas/Maastra-de-Afiliadne~nmnmmandon



