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INFORMACION DEL CONTRATISTA

— /
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DAYANA RABSIN SUAREZ BORDA / /
TIPO DE DOCUMENTO: ccC X C.E NO. 10&5951
CORREQ ELECTRONICO: dayanas@icloud.com CELULAR: 3507070721
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: subred integrada de servicios de salud suroccidente e.s.e
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION 1
SEDE: KET1 KE11- TINTAL
Centro de coslo % Cenlia de B, Centio de o Cenlio de " Cenlio de o Centro de %
CENTRO DE COSTOS: roslo casla coslo costo coslo
R28 100
ENTIDAD FINANCIERA; BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA

9415753

l pENSIONADcLha

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATQ'U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: /" 4658-2018 %  |N° DE PAGOS DEL CONTRATO / 6deb
- ]
NUMERO DE CDP '
c AeFECHA 25(10/18 NUMERO DE CRP 454 FECHA 31!10f1y/

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/ 0 asistencial en el drea de facturacion dentro de los

diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional.

DIA MES ANO DiA MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 11 18 30 11 18
VALOR HONORARIOS MENSUALES 1562000
TIPO DE SERVICIOS ] Administralvo I RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9.163.733
VALOR EJECUTADO $9.163.733 -~
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.562.000 —
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR 30
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

Elinterventor 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. Lo
inferiores a $1,953,106, el valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

s honorarios

Numero de Planilla

IBC DE
COTIZACION

APORTE A SALUD AP
/az.s% IBC A

APORTE PENSION 16%
IBC

NIVEL
ARL

APORTE
ARL

TOTAL APORTES

£
1016933056 /

s

$781.242,00 ]

$97.700 d

$12§,atf

3EQJOO

< 2414860

vl

Dado en Bogold a los ( ) dias del mes de noviembre del afo Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialrnente.

LUZ MARY TORREZ R
NOMBRE y FIRMA DE SUPERVISOR

DAYA

ABSIN SUAREZ BORDA
NOMBREy FIRMA DEL CONTRATISTA

Sy
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congcimientos como ASISTENTE AUTORIZAD
OR de |a Subred
Integrada de Sery

El resultado del cumplimiento del contrato es: Product
' os: SI

pendienle, sin
cios de Salud Sur Occidente

que exisla subordinaci
bordinacién ni relacién laboral alguna, prestard sus Servicios ¥

By il INFORME DE ACTI
'. ;n:rl‘::l;xl\-lii i VID'“DESSERPOR ORDEN DE PRESTACIO Vorsign )
VICIOs N DE ¢,q,
'npru::rnn 0310412018
H Gode 04-02-FO-0003 ALTaLOMuErOR
clon del Serviclo: URGENCIAS . AOC.
No. DE CONTRA'I’O‘. 465
8-201 .
A DEL CONTRATISTA 8 Péricdo tortiload e Sede: KENNEDY - TINTAL :
: DAYANA RABSIN SUAREZ BORDA o Dla | Mes | L |_Dlafics [ ano
5BJETO DEL CONTRATO: EI Contralisia a nombre propio y g 1 N[ 2018 B | 11 2018
v de manera inde c.c. 1013.505
013.505.951 |DE BOGOTA

NO

respuesla a |as diferenies objecy

que 58 requieran para dar

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numcro

Bt SUARLE GORDA CC 107

e

e
4n de cumplimienta del coniralo que 8x Ida el supervisor.

sujelo 8 1a cartificach

letras): ($1.562.000 UN MILLON QUINIENTOS SE TA Y DOS MIL PESOS mcte,

2ot

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRO — — Serviclos: S| NO
G
5 Realizar verlicacion ae derechos en la paginas de A RAMADQ ACTIVIDAD
g o
(@DUA. Compensados) Comprobador de Dere o ADRES ES REALIZADAS P
epatiamento Naciunal de Planeaion), Pa erechos, DNP Olatiarmant [ RODUCTOS ENTREGADOS
: ) Qina W o varilican | "
Salud y aplicative de la Subred Integrada d EB Capilal documento de a lisla de paclontes que ngresan con su respect
eaud Sur Ocodente E S E : € Servicios de DNP. sa llama a 1z g e darechos n d :U;:SD
h Realizar 1a adnuzion aplicande los ocha ¢ CUMPLIDO de servicig Pa.5¢ comation o I6M y se solicia ) "-I autorzacién del senvicio [eQuEldo ¥ =04 07
; sl | RIS apicaives os o ZFFBCIGS T ion | lisico o numere que dan por auwdin o por OIMeén
. direccion y lelefon
nre nacimiento, sexo, grado de escolandad, ocupacion attl i
a.as de garantizar un registro confiable en el e on puando sa requista en el servicio se
. Pl sistema de los pacientes con datos procedera a pa admision corecia de  |admisiones di
¢ Llevar 2 cabo los procesos y  proc ; Bl & CUMPLIDD PIeCISOs y VEIZCES ¥ CON dOc coeclamente de sones de pacienle MgIesac par S emvice
X rocedimie urgencia
:um"“wnes ko e lob toisice I_m;lem'ammos de WEVEar en BT SsTema eT50s T8 FatenTes Roepaliadss con £l
ospializados, cumphendo asi, con fa normativid s como Aseguramienta, y enviar los an pa EirAlzados con
(Decreto 4747 de 2007 y Resolucion 3047 de ‘\00' ad vigenla aulornizaciones de los strwu: Bx0S |equendos solicitando las
05 lismpos eslablecides pot Ia narma 2008). denliro de ovialax alas EPS.5, Eps_cs:rénfﬂl_téssp:g;%oues |Repartar via lelelénica |en la hoja de ruta codigo de aulorzacion de
— ml':spltah:atlow cliugia. elc , gestiang la respe::::aORLALESl aaace. |ecseatmyerto ¢ saports Om fepoits del fpiem
. enlicar diaramenie el censo en cada uno de lo CUMPLIDO al objelo conlractual con cada enlidad yla Decielo ﬂﬂ;:l;r::a:?l;:?de Bcuerda para el soporte de 125 Iacluras,
os usuarios hospitalizad S servicios A T 5 i
| os, elecluande s ol e de s ipmuos palablecide
equ i 5 s ook
clasiicacion per pagador en el sislema guimienlo a |a| Aseguiamienio. y envial los anep el QSR e
realizar 1 aclualizacion de la hoja de de inlormacion, vy SUloM2a2i0mes e ia seivicion ane :Bque"ms Soliallarclo. 8
ut - nle las 1 i
admirusirativas realizadas en cada lurna aeon (ks grienm :vla 3. 3155 EPS S, EPS.C Y ENTES T ;HRR'T‘J;‘C'EOHBF por odaherhacrmrsei il
;::s:la‘n:aclon cirugla, elc  geshoné la u:-spaui.m au|.L,E,:: e tado esta dewdamenie candignado en 12
oo > " : snzacian
€ Realizar €l repone de! Censo diano d - CUMPLIDOD - .-J|e.o;m"“|“d‘ con cada enlidad yio Decrelo 4747 de mf? IaCuer‘Jn wiiacora dande una oportuna fespuesta al case
hospitalizados d e los usuarios N T yoA
onae se Indinue los donde se incluyan N 5 E—
y Apellido, Mumero de Documenlo. Fecha o Yz " o Se venlice cada cambio de estancia y algun procedimien
Fecha de Ingreso a nospilalizacion y pagador E Ll‘ Naoimienio iealzade de |os pacientes con |a revision de |3 n.swualenn:,s wrnwglmd
st info nie d jca y haciendo el
se remiura al corea definido por ef ares de fackuracia rmacion ca?la ;_;i’;:_::":: cada pagadar Se genera el (epore dano de eslado '_‘I: s& envia cena diana 3 los diferenle ana que
la estructura definida clan. segun saiciaos al ,'Espzlind“ el seguimenta de repuesta de los liamites soliicla y requieren el esladistica
. clvo ente -
! Dejar la evidencia de lodos |os sopornes necesanos para el SMPLED
S::f:‘” de Aulorizacion, y asi mismo Dilgenciar de manera
complel2 y cperuna los | n Sed
nslrumentos que le an e deja evigencia en plalalorma snes con so; enl
encomendados para el gjercicio ae la aclividad 8 L eada usuahia a cada una de las repeclivas e::"lﬁﬁ se e soliclada goea P'U:Q'::l l::;‘-:a EU"—"QD;IE Lokl
s sopone de repore del
CUMPLI el misma
i 1Enlfegal oporunamenie los sopones o¢l proceso de UMPLIDO para el soporie de las lacluras,
ulorizacio N
! n 8 los facluradores con el fin de sei anexados en se reciben las faturas y se venfican las lechas documios y eps del pacient
cada una de las facluras generadas a a5 EAPB se 1ealiza hoja de 1ula y se imprime soportes, se fealza fa hoja de :.rla ® |cuande sonctan iespuesta p:
ar
CUMPLIDO ;:?:':va';u::?s:r; Oln gl pagads W suarizmcien. e fisico o numero st fa hay|!02 €318 dsvidamente “nmgnl“:;l::::\osas
orie de fa laclwa vilac
h Realizar g proceso de aulonzaction de medicamenlos no 1R Sano e operne respuesn w cae
:OS con formatos. y feahzar los lramiles inlamos del Despues que el med |
linen ; i es que &l medico sohclani aill
genciamiento ¥ jushificacion del formulano CTC Eslo solicia via lalelonia o emil a la ep:dulgw;m . h?'mam do (eistoncia ta ID“F‘U"S e a0 sehaitarite clligenciy. ¢l
aclividad aplica para las umdades donde no lene el peri para la sohclud de cada una de esla pendienia cusies sean las tremiles T eI ienga g2 solicla Vialeiefonia
encargado de exle proceso CUMPLIDO : .e,?,','.:;" eps dependientc cuales scan 105
5 para la soliclud de
) El'-!ndar nlormacion clara y oponuna @ los usuarios en Se idenlilica pagador de paciente y s 85 NECESAlQ remiln por e
relacion con los lramites ante |as diferenies (E A P B) o pol algun oo maliva se e infarma al personal medico qE:d:?::unvemo e comenrla can el |
amil
diligenciar el formala de relerencia y conlrarelerecian y radicailo en el con ayuda de Irauamr::a’ del paciente el caso y
CUMPLIDO sunlo de radia de igual f[oima se notifica @ 1a eps que no benelisie al clal & da una solucion
J. Cumplir con los procesos rocedimientos eslablecides por paciente y a Ia Institucy
s P ¥ P P se comenta con el lamiliar del paciente el o
la Subred Inlegrada de Servicios de Salud Sur Occidente ! paciente &l caso y con ayuda de lrab, soporiar sanect
social se da una solucion que no benehsie a3l pacicnle s ! ] Flamenie y punnual
al aclura ¢ mente
ESE CUMPLIDO ¥ a la institucian aulunva;?:-‘su recpcliva hoja de rula y a
% Responder oporiunamente 1as Soiciludes realizadas desde el se Tienga infoima requerido o 12 | ] para realizar &l -
area de Facluracion y glosas en 13 consecucion de SOPores :}‘;:;: f‘:_‘p:l’::;:i:ﬂ‘:'::’;:“"ﬂlzca'gaﬂzOE\s:rwclu cuando cuando solictan respuesta por
ohas 5 535 lodo esta devdament s condignade | 000 £513 devidam rane de glosas
CUMPLIDO en |3 vitacara dandn unz oportuna espuesia al caso vilacora dando un::':cf:;?gnadn enla
reSpuRsia 3l caso

Fecha dd'mmiasas Fuma de resibiag supery:
ol

LUZ MARY [ORRES
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