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Versian 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOC U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :Sf:;:in 1510212018
TESORERIA
Codigo 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SAMUEL FERNANDO ZAMBRANO CASTILLO p
TIPO DE DOCUMENTO: c.C l X I CE ‘ NO. 101 3611783‘V
CORREQ ELECTRONICO: castillo-zambrano777 @hotmail.com CELULAR: 3138390587
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E
UBICACION DEL SERVICIO FACTURACION SEDE: KE10
. - Centro d o Cenlro de o Centro de ; Centro de . Centro de o
CENTRO DE COSTOS' LNl da costa = ecr:xs:n = = Ecr:::l}u " coslo i costo i costo #

R28 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ‘ 55000840077522000 { PENSIONADC | No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA! 5625-2018 N°® DE PAGOS DEL CONTRATO Y 2DE2
" . 4
NUMERO DE CDP | 1596 v/ FECHA 01/10/2018 NUMERO DE CRP 43586 V| FECHA 30/09/2018
PTEST ETTITU UE TUS UNETETEs |
OBJETO DEL CONTRATO: procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de
arnerdn o rennarimianta ingtitiicinnal
DIA MES ANO DIA MES |ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 10 18 31 10 18
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.562.000
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2% ‘7

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATC MAS ADICIONES: $2.447.133
VALOR EJECUTADO $885.133 e
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.562.000 v
VALCR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $1.562.000
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.

Nimero de Planilla i8¢ DE coTizacion| APORTEASALUD | APORTE PENSION 16% | NIVEL | APORTE | 1orp| ApORTES
12.5% IBC ARL
8330411132 / $781.242 $97.700 $19.1400 ﬁ?T.SOO

Dado en Bogota a los () dias del mes de QCTUBRE del afio Dos Mil dieciocho(2018)/La antd
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Version 2

Fechadé 030412017
aprobaion
Codigo 04-02-F0-0003

SRS

e e T e,

Ubicacion del Servicio: |

. : Dia Mes | Ado | Dia Mes | Afo
No. DE CONTRATO: 5625-
o RATO 25-2018 }Permdu certificado desde el 1 0 I | X 0 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [SAMUEL FERNANDO ZAMBRANQ CASTILLO C.C. 1.013.611.783 DE BOGOTA

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

El resultado del cumplimiento del contrato es; Productos : Si NO Servicios: S| NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
A. Realizar verificacién de derechos en la paginas de ADRES (BDUA,
Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento : Se regliza el debin‘segmmelmc en _Ins.pacienles que ingresan per el
Nacional de Planeacidn), Pagina WEB Capital Salud y aplicativo de la 100% serviclo de urgencias( adultos, pediatria y glner.julugla) ey log Bitacora de autarizacion al facturador correspondiente
i comprebadares(fosyga, CD, dnp y ruaf) para asignarie el pagador
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E correspondiente y gestionar la autorizacion
8.Realizar la admisién aplicando los ocho correctos (, nombres y En el censo diario se evidencia verificacion a cada uno de los paciente
apellidos, documento de identidad, direccion v teléfono, fecha de que mgre;an a urrgem:\as Se ingresa documento. jumbre complela,
nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacion, etnial en aras de 100% diagnostico, qdao. pagador, !echa de ingreso y validacion dgrechus Se Ganso diarie
» procede a validar urgencia y hospitalizacion de cada uno y si es el caso
garantizar un registro confiable en el sistema de informacion de la reportar los servicios que requiera Todo queda registrado en el censo
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.5.E del dia y SIES donde se realiza la gestion de ingreso de dalos de cada
C. Llevar 2 cabo Ios procesos y procedimientos de autorizaciones tanto Se alimenta el censo del dia con cada una de las gestiones realizadas
de los usuarios urgenciados coma hospitalizades, cumpliendo asi, con la can cads paciente. L.a_bilaccra Hevaifechads IalgTsnor\. gii8lcand 69
normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucian 3047 de 100% :: iz:ildr:rl‘gse ;?azo::;:;?aziSP;Z":E::“:E;;Z?::?'::c::;::a?:r{::::o' censo diario y bitacaras correspondientes al dia
2008}, dentro de los tiempos establecidos por la norma. de hacer la siguiente promoga de estancia: en el caso donde la gestion
de hospitalizacion se realiza por via telefonica se deja reqistro con
D. Verificar diariamente el censo en cada uno de los servicios los
usuarios hospitalizados, efectuande seguimiento 3 la clasificacion por ; , R i
pagador 6 el sistema de informacian, y realizar la actualizacisn de la 100% Eeur:ca‘:za:a\ags‘:;:u:s de ruta y diferentes autorizaciones solicitadas por Enfrega de bitacaras
hoja de ruta con las gestiones administrativas realizadas en cada turno.
£. Realizar el reporte del Censo diario de los usuarios hospitalizados
donde se indigue los donde se incluyan: Nombre y Apellido, Nimero de Los registro de cambios de estancia se realizan por SIES o por via
Documento, Fecha de Nacimiento, Fecha de Ingrese a hospitalizacion y 100% telefonica, queda evidencia en el censo con codigos generados por las Censo diario
pagador. Esta informacién se remitira al correo definido por el area de EPS y nombre del accesor que nos emitio el codigo
facturacion, segun la estructura definida.
£ Dejar la evidencia de todos los soportes necesarios para el proceso Se ahimenta el censo del dia con cada una de las gesliones realizadas
de Autorizacin, y asi mismo Diligenciar de manera clara completa v con cada paciente. La bitacora lleva fecha de lalgestid:lﬂ. si el caso es -
oportuna los instrumentos que le sean encomendados para el gjercicio 100% de EPS donde l:? su!ncx}gd de prormgas. dg heﬂ:nahzacmn 5 por correo, Censo diario
L se regisira los dias solicitados de hospitalizacién y se cambia la fecha
de la actividad, de hacer la siguiente prorroga de estancia; en el caso donde la gestion
G. Entregar oportunamente los soportes del proceso de Autorizacién a
los facturaderes con ¢l fin de ser anexados en cada una de las facturas 100% No se realiza esta actividad ya que no se maneja ese tipo de seliciludes No aplica
generadas a las EAPB.
H. Realizar el proceso de autorizacién de medicamentos na POS con
farmatos, y realizar los tramites internos del diligenciamiento y Se realiza la respectiva validacion de derechos de los pacientes gue
justificacién del formularia CTC, Esta actividad aplica para las unidades 100% ingresan la Unidad Prestadora de Servicios Occidente de Kennedy para SIES
donde no tiene el perfil encargado de este proceso. asi definir 12 liena de page correspondiente a cada uno.
1. Brindar informacién clara y oportuna a los usuarios en relacién con fos P2 SUI'F g0 Fiairda; o s :
STt aiite s A arartag (EAPB]. 100% remision se apoya alrarﬁa de referencia comentando al paciente y Censo diarie
e e e
Nains estahlecidas nara tal fin v ser entréaadas de cada liouidador
K. Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el area de
Facturacion y glosas en la consecucidn de sopertes que se requieran ) s ’ .
para dar respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada una de 100% Se valida llamando a diario a cada EPS,se alimenta bitacora con la Censo diario

las Entidades Administradoras de Planes de Bene

s [E.5B) |

-

informacion que nos generan.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras/? $1.562

HOMBRE COMPLETUCEDULA:GHMAD COMLLEF=Z

—

1013611

A
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SESENTA Y DOS MIL PESOS

Firma de recibido LIDER DEL PROCESO _LUZ MARY TORRES

o

Nota EI informe pans-sl aprobaentn ehtaradujeto 2 la certifitation_de ciyiplimiento del contrato gue expida el supervisor,




Sefior(a): SAMUEL FERNANDC ZAMBRANO CASTILLO
No. Identificacion: CC 1013611783

Direccion: CRA 22A # 28 - 46 SUR

Teléfono: 7598975 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla 8330411132 4
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado senor(z)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

*compensar : miplanilla.com

a 1
Samual Farmanda Zambrana Gastil

n
[ 1013611783 Sentiembre 2018

e gaanattia | Sentiemhre 2018
# " onrzore [ Geotiembre 2018
3 i et | 21621207 . 3
e e i T 1033 5241,600
o e = [
1428 ARP Sura 518.100 | 1
220301 Pacuani 5125 000 | 1
£PS003 Comaensor EPS 597.700 3
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o, DocumEnTe: 1013611783

|APELLIDOS Y NOMBRES ZAMBRANO CASTILLO SAMUEL FERNANDQ

g iy Tan < oo P
A AT i e et
FRSONE | 230301 | 0 [ 7eizaz [ 781242 [}
TIPO DOC.

NO. DOCUMENTC:
APELLIDOS ¥ NOMBRES

| I S S I R

Este documento esté clasificado como PRIVADC por parte de Compensar Operador de Informacion
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11/10/2018

Maestro Afiliados Compensados

"El Ministerio de la Proteccion Social comunica gue la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos
reportados conforme a las fechas definidas en los decretos 2280 de 2005 v 1013 de 1998 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 vy en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como
complementa al marco legal v 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 informacion publicada, por favor remitase a la
EPS o EOC y solicite la correccion de su informacién a fin de que esta remita la novedad correspondiente al Consorcio
SAYP 2011 y esta proceda a la actualizacion en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
DATOS EN RESOLUCION 2309

i) TELS JF(

DATOS EN RESOLUCION 2280

iNe records to ¢

__DATOS EN RESOLUCION 4023

COMPENSAR
E.P.5.

COTIZANTE |

e
&

3611783 ZAMBRANG  CASTILLO  SAMUEL  FERNANDO

_ INFORMACION DE PERfODOS COMPENSADOS

| 0372018 03/01/2015 P COTIZANTE 4023
o 0272018 0376172015 30 COTIZANTE 4023
EP.S;

COMPENSAR ) ‘
“ps 0172018 03/01/2015 30 COTIZANTE 4023
) s
COMPENSAR -
EpS 1172017 03/01/2015 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR
£ 1072017 03/01/2015 1 COTIZANTE 4023
Y f
COMPENSAR
0vf20L7 0370172015 16 COTIZANTE 4023
RS
COMPENSAR
o 06/2017 3340172015 30 COTIZANTE 4023
COMPENEAR
o 05/2017 03/01/2015 30 COTIZANTE 4023

04/2017 03/01/2015 30 COTIZA



