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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE

Versien 3
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Cédiga

SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA ez

04-02-FD-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

'NOMBRE DEL CONTRATISTA ALEXANDRA CADENA MORALES

| TIPO DE DOCUMENTO:! Cie X G.E NO. 52763553

{CORRED ELECTRONICO alexacadenarSghotmail.com CELULAR: 3142462763)|

{UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD KENNEDY \
iualcacuON DEL SERVICIO: AUTORIZACIONES SEDE KENNEDY }‘
: Cenira de cosia % Centra de costo % Cerira de costo % Centra de coste % 5“:;’::“ % Conira i tosta %
IENTRO DE COSTOS]

| R28 100

EENTIDAD FINANCIER. BANCO AV VILLAS TIPC DE CUENTA Ahorres

ENUMERO DE CUENTA BANCARIA l‘ 651-72527-2 | PENSIONADO ‘ No

| ;
- INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘
INUMERO DE CONTRATO Y VIGEN 3522.2018 [N" DE PAGOS DEL CONTRATC 10 DE 10

;NUMERO DE CDP 1528 FECHA 20/08/120018 I NUMERO DE CRP ‘ 40608 | 3010872018

|OBJETO DEL CONTRATO

Prestar apoyo como APQYQ ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUB

[ RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTE E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion.
|
[ DIA MES ANO ] DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE = = = HASTA = % e |
: 0 18 o, B 18 |
|
VALOR HONORARIOS MENSUALES $50.382 i
|
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES:
I
| CONTRQOL DE EJECUCION DEL CONTRATO
|
| CONCEPTO VALORES
|VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7.728,524
|VALOR EJECUTADO §7.221.203
[VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $50.382
|VALOR A LIBERAR 50
$50.382

|SALDO POR EJECUTAR

i ‘
|PORCENTAJE DE EJECUCION

28%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

iSe verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarics inferiores a $1,953,105, el

\valor para IBC debe ser sobre un salaric minimo legal vigente

| -

| Numerode | \po e coTiZACION | APORTE A SALUD 12.5% 1Bc | ATORTEPENSION 1 0 agy| APORTE TOTAL APORTES i
! Planilla 16% IBC ARL |
| |
| 8483389928 $761.242,00 $125.100 $97 800 3 $19.200 $242.100 ’

do en Bogota al mes d

|

T

| s

| L

| LUZ MARY TORREZ RINCON
| LIDER DEL PROCESO

ALEXANDRA CADENA MORALES

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

CTUBRE de! afc Dos Mil dieciocho{2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,




Version | 2

3 Sy sl it INFORME DE ACTIVIDADES POR  Fecha Tl
5u ‘"M i e Survities gy Selud ORDEN DE PRESTACION DE :e " 03/04/2017 %v
N ptoba o
Siur Oridanto Bisi SERVICIOS cién AiEALOM WS
DE BOGOTAD.C
Cédigo: 04-02-FO-0003 i
Ubicacion del Servicio: [ Sede: KENNEDY
Periodo certificado Dia Mes Afio Dia Mes Ano
No. DE CONTRATO: 3522-2018 a
desde el 1 10 2.018 1 10 2‘_.018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IALEXANDRA CADENA MORALES c.C. 52.763.553 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacidn laboral alguna, prestara

SuS servicios v conocimientos como ASISTENTE AUTORI
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Si

ZADOR de la Subred Intearada de Servicios de Salud Sur Occidente

NO

w

ervicios: S|

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES| PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
A, Realizar verificacidn de derechos en la Se realiza el debio seguimeinto en los pacientes
paginas de ADRES (BDUA, Compensados), St que ingresan por el servicio de urgencias( adultos, i P \ i e
i itacara de autorizacion al facturador correspondiente,
Comprobadar de Derechos, DNP pediatria y ginecologia) en los P
© \ N 1 de Pl 3 comprobaderes(ADRES. Comprobador de con pantzliazos de base de datos consultadas
r t
E_pa RSN ) aclongloe a‘ne?c\cnj‘ Derechos, DNP, RUAF y diferentes base de dales
Pagina WES Capital Salud y aplicative de |z de entidades) para asignarle el pagador
B.Realizar la admisidn aplicando los ocho Seresliza 108 correspondientes B correcios tanlo ) ]
correctos {, nombres y apellidos, en H?SV"El y en SIES con el fln_ de garantizar a Todo queda registrado en el censo del diay Hosvital y
documento de identidad. di : 100% las diferentes areas la informacion exacta del SIES donde se realiza la gestion de ingreso de datos
ntt s ‘s x .
: PoEitentRaciaireiony ° paciente en pro de agilizar los procesos de cada paciente. Se realizan las diferentes hojas de
teléfono, fecha de nacimiento, sexo, asistenciales y administrativos. En el censo diario ruta requendas por los liguidarores
grado de escolaridad, ocupacién, etnia) en se evidencia verificacion a cada uno de los
C. Llevar a cabo los procesos y Se realiza el correspondienté reporte de solicitud
procedifientds da autarizacionies tante Seaulprizacionda yrgenlas b envicles Bitacoras en SIIES, correos electronicos, aneo 2 y
. . 1 " i
de los usuarios urgenciades como 100% hospitalarios .medlamte las diferentes plataformas 3
- ; ; de las EPS, via telefonica, anexa 2 y anexo 3, esto anexo
hospitalizados, cumpliendo asi, con la
o luego de la validacion respectiva de derechos de
normatividad vigente (Decreto 4747 de 2da nacisnte
D, Verificar diariamente el censo en cada . ; ;
URB 8 168 servicioslas usuarias Los registro de cgmbios'dg estancia se reallz.an
ehi o g fan 100% por SIES o por via telefénica. queda svidencia en Génso diaria
1 !
i . i f)s‘ slectuando segurrjlen o B el censo con codigos generados por las EPS y
la clasificacion por pagador en el sistema nombre del accesor que nos emitio &l cadigo.
de informacion, y realizar la sctualizacién
E. Realizar el reporte del Censo dizrio de Se alimenta el censo del dia con cada una de las
los usuarios hospitalizades donde se gestiones realizadas con cada paciente, La
indique los donde se incluyan: Nombre y 100% bwgacora y el censo diario lleva Nombre y Apellido, Censo diario
3 Numero de Documento, Fecha de Nacimiento,
Apellido, Numero de Documento, Fecha 13 s
A Fecha de Ingrese a hospitalizacion y pagador
de Nacimiento, Fecha de Ingrese a ademas ds facha de la asctidn: si el rasn 6 de
F. Dejar la evidencia de todos los soportes La bitacora, el censo diario y la hoja de rula lleva
necesarios para el proceso de Nombre y Apellido. Numere de Documento, Fecha & 5 i 5 de
. 5 S - . 9 i i i ens rio, bitacor ojas de ruta
Autorizacion, y asi mismo Diligenciar de 100% de Nacimiento, Fecha de Ingreso 2 hospitalizacion o dia acora y hoja
S VH s y pagador ademas de fecha de Iz gestion: si el
P Y eportuna los s EPS donde la
G. Entregar oportunamente los scportes Se realizan |as hojas de ruta y diferentes
del proceso de Autorizacién a los 100% autarizaciones solicitadas por los facturadores. se No aplica
facturadores con el fin de ser anexados en adjunta anexa 2, correos realizadados y
H. Realizar el proceso de autorizacion de
medicamentos no POS con formatos, y
i los trammitas aEaal | 100% No se realiza esta actividad ya que no se maneja —
rios tr 5 £ | N R
re'.a 2 B8 NIErnos ce | C ese lipo de solicitudes P
diligenciamiento v justificacion del
formulario CTC. Esta actividad aplica para
I, Brindar informacion clara y oportuna a 3 Se realiza la respectiva validacion de derechos de
los usuarios en relacidn con los tramites 100% [05 pac;entes que mg,resan la U”‘dad Prestadora 8llzs
1. Cumplir con los procesos y o Se cumplen regtamenlcs eslablemdos pendiente Mejoras en el proceso y disponibilidad ante la
procedimientos establecidos por la 100% de novedades y actualizaciones de los procesos, institucion
K. Responder aportunamente | ]
} P RO _as Se mantitene contacto con los diferentes
solicitudes realizadas desde el drea de auditores y jefes administrativos ante cualquier
Facturacion y glosas en la consecucion de 100% falencia y se contesta la glosa que corresponde Bitacaras, correos electronico, glosas evidenciadas

soportes que se requieran para dar
respuesta a |as diferentes objeciones

por el area de autorizaciones y que sea
debidamente evidenciada

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): CINCUENTA MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS (50. 382)

Fecha

Ag;g_gnou Capesa AU
CONTRATISTA ALEXANURA CADE'SA MORALES

106/2018 Nombre y Firma del Supervisor

@mmv_

LUZ MARY TORRES

Neta: El informe para su aprobacion estara sujeto a |a cerificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




aportes

Resumen General de Pago

enlinea .
- |DATOS GENERALES DEL APORTANTE - v
Identificacian | dv Razen Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Ciudad-Departaments Teléfono | Exonerado SENA &
. | | CBF
€€ 52763353 CADENA MORALES. X CRA 780 BIS C # 49 B 71 SUR | BOGOTA-B0GOTA B.E. 807807
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo . Clave Tipe Pago
Porsién | Salud Paga | Planilla Planilla Pago [ otasbora | Velor
201800 . |2018-09 1000001278 | EEE | 01811012 | 1]
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES Ny
[EMPLEADO - PENSION SALUD CCF <
No. | ldentificacisn ‘Nombres Codiga (Dias| - IBC. . Aporte Isc Isc | Aporte Codige |Dias L
T [cc |s27e3583  [cADENA ALEXANORA [230201 §781,242. 781,262 ] s e %0 K
Total Afiliados( 1) §781,242 §781,242 so|. s

RESUMEN DE P,
R i

AGO.

Pagina 1 de 1

19,200 ¢
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