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Sur Occidente E.S.E,

Eobrculmtcnudnd Servicios de Salud |
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;Versldn !
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE Lo
PRESTACIGN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DEPAGOPOR (80

TESORERIA |

04-02-F0-0002 |

3

15/02/2018

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

SAMUEL FERNANDO ZAMBRANO CASTILLO

TIPO DE DOCUMENTO: c.Cc l X | C.E ‘ NO. 1013611783
CORF\EEO ELECTRONICO: castillo-zambrano777 @hotmail.com CELULAR: 3138390587

UNID/%\D DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E

UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: KE10
A Centro di B Cenlro di Centro di , Centro de Centrodi %
CENTRO DE COSTOS: Centane e i Tas:u q s cnn';o * G costo : 5 ecr::slo * costa : h
R28 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 550008400775220 PENSIONADO
| INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
’ ]

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5625-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO ADE4 :
NUMERO DE CDP 1860 FECHA 16/11/2018 NUMERO DE CRP 47417 FECHA 22/11/2018

OBJETO DEL CONTRATO:

PrEsTal SEMVICIUS UE apuyy & 1@ gesurm aurimsiratvE YU ESTSETTCIET e BT e d

reauerimisnts institiicional

Oe T aCaracioTT

procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.de acuerdo a

WETTITo U [0S Qnereles

DIA MES ANO DIA MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 12 18 31 12 18
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $537.408
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2%
OBSlERVACIONES:
!
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6.889.541 |
VALOR EJECUTADO $4.009.133
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $537.408
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $537.408
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

|

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se vermca el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en sa
$1 .953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

lud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a

Dado en Bogota a los ( ) dias del mes de DICIEMBRE del afio Dos Mil dieciocho(2018). Lo antérior para g

\. Ut B\Dﬂﬁr_ﬂt&»

5 . APORTE A SALUD APORTE PENSION 16% | NIVEL APORTE

I TOTAL AP S
Numero de Planilla BC DE COTIZACION 12.5% IBC 1BC ARL ARL L APORTE
i 8331675005 $781.242,00 $97.700,00 $ 125.000,00 3 $19.100 $,241.800,00
| Famy
| 7

! LUZ MARY TORRES
LIDER DEL PROCESQO

MBRE y FIRMA DEL CO
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Version

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE lF-cmd&

| 310412017 | !
| PRESTACION DE SERVICIOS {aprobacién ———ia |
| ” . _ L !C J-ﬂt»Fﬂ_ﬂDﬂﬂ I ol B
Ubicacion del Servicio: [
] : = Dia Mes Ao Dia Mes | Afio
No.D NT H -2018
i E CONTRATO 5625-2 Periodo certificado desde el - 3 2.018 a 3 2 [Zots
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SAMUEL FERNANDO ZAMBRANO CASTILLO c.C. 1.013.611.783 DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacian ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos como ASISTENTE|

AUTORIZADCR de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos 3 Sl NO Servicios: S| NO
t OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Al Realizar verificacian de derechos en [a paginas de ADRES [BDUA,

compensados), Comprabador de Derechos, DNP (Departamento Se realiza ¢l debio seguimeinto en los pacientes que Ingresan por el

: 100% i i i i . ey .
Npcicnal de Planeacisn), Pagina WES Capital Salud y aplicative de fa senvicio de urgencias( adultos, pedialria y ginecolagia) en los Bitacora de al facturador cor te
o i comprobadores(fosyga, CD, dnpy rual) para asignarle el pagader
sTbred Integrada de Servizios de Salud Sur Occidente ESE y i i i
P g
B.Realizar la admisién aplicando los ocho cerrectos [, nombres y En @ censo diafio se evidencia verificacion a cada una de los paciente
apellidos, decumento de identidad, direccion y teléfono, fecha de qub: ingresan a urg; Se ingresa do ta, ﬂbﬂﬁlﬂﬂ "
nTcImlenln, sexq, grado de escolaridad, ocupacidn, etnia) en aras de 100% diagnostico, adac, pagador, fecha de ingreso y validacion derschos. Censo dianio

Se procede a validar urgencia y hospitalizacion de cada uno y si es el

garantizar un registro conflable en el sistema de informacion de la caso reportar [os servicios que reguiera Todo queda registrado en el

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE censo del dia y SIES donde se realiza la gestién de ingreso de datcs

C!Llevar a cabe los procesos y procedimlentos de autorizaciones tanto @ alimenta &l censo del dia con cada una de [as gestiones realizadas

Shjosauatss petdto e oyt dindey cenpllanc s el Crificlrobiesbrrip Lot o el

nermatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 100% correo, se registra los dias solicitados de nnspu?a\izaciﬂn v se cambia fa censa diario y bitaceras correspondientes al dia

2008}, dentro de los tiempes establecidos porla norma fecha de hacer |2 siguients prorraga de estancia; en el caso donde la i

estion de hospitalizacion se realiza por via telefonica se deja registro

D} Verificar diariamente el censo en cada uno de los servicios los
usuarios hospitalizades, efectuando seguimienta 2 fa clasificacion por
pegador en el sistema de informacian, y realizar |2 actualizacion de la 100%
hi:ji de ruta con las gestiones administrativas realizadas en cada lurno.
|

E/Realizar el reporte del Censo diarie de los usuarios hespitalizados
donde se indique les donde se ncluyan: Nombre y Apellida, Nimero de Los regisiro de cambios de estancia se realizan por SIES o porf viz
Dpcumento, Fecha de Nacimiento, Fecha de Ingreso  hospitalizacion y 100% tefefénica, queda evidencia en el censo con codigos generadas por 1as Censo diario .
EPS y nombre del accesor que nos emitio el codigo.

Se realizan |as hojas de ruta y diferentes autorizaciones solicitadas por

i
la oficina de glosas, Entrega de bitacoras

pagadar, Esta Informacion se remitird al correc definido por el rea de
facturacion, segun la estructura definida,

F.?Dejar Ia evidencia de todos los soportes necasarios para el proceso de Se aimenta el censo del dia con cada una de ias gestiones realizadas
P £ B i . La bitdcora lleva fecha da la gestion: si &l caso es H
Autorizacidn, y asi mismo Diligenciar de manera clare completa con cada pacienta lfa 2 Fat |
oportuna los iv tr tos G e seal mendado pa | X reich 100% de EPS donde !a solicifud de prorrogas de hospitalizacion es por Censo diaria

ey S nSHEImERGE AR i ancomen SRR carreo, se registr los dias sclicitados de hospitalizacion y se cambia la
de la actividad. fecha de hace |a siguiente prorroga de estancia; en el caso donde |a

re| 5 | izacié 5 " 5 3
G, Entregar oportunamente los sopories del proceso de Autorizacion 3 No se realiza esta actividad ya que no s¢ maneja ese tipo de

os facturadares con el fin de ser anexados en cada una de las facturas 100% solicitudes No aplica
generadas a las EAPB.
+ ealizar el proceso de autorizacion de medicamentos no POS con
lulrmatcs, y realizar los tramites Internios del diligenciamienta y Se realiza |a respectiva validacion de derechos de los. pacientes que
justificacién del formulario CTC. Esta actividad aplica para [as unidades 100% ingresan |a Unidad Prestadora de Servicios Occidente de Kennedy SIES
dT‘md, no tiene el perfil encargade de este proceso, para asi definir 1a liena de pago correspondiente a cada uno
T Bindarinformaaian dara . T e TETrT— SESONCTa Al 5 oSTanGia, & 13 EFS Ve PeTUnente reanzar -
\\.3”.‘ wn‘orm :mn £ chm s lesviarina e feRelen e 100% remisién se apoya al area de referencla comentando al paciente y Censo diario
trémites ante las diferentes (C.AP.B) = | i : o 'i‘\'ﬁ"cnwdE Ia ;M"m,in
- = (:]t:3
. i I 7 "
4,furmplifacy los procesgs ¢ nmcemmf-m“ establecidas por (& Subred 100% oportuna verificacien del pagador de los pacientes en la Base de Entrega de hejas de ruta con sus respectivos sopartes
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente £.5.€. Datns et Ll fin\ G aatr e pnela
K| Respander oportunamente fas sclicitudes realizadas desde el drea de M
Facturacidn y glosas en |a consecucidn de soportes que se requieran 2 ’ ;
para dar respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada una de las, 100% Se valida llamando a disrio a cada EPS.se alimenta bitacora con fa Cense diario

: informacion que nes generan
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (E ey

OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Némero

MILLON QUINIERTOS SESENTA Y DOS MIL PESOS

™ L n r-':.(.f"’ A LDEC Fitra du reciida LIOER DEL PROGESO |_LUZ MARY TORRES Fan
TR || F

I Y
Lo W VeTx o L
ta: El informe para st dsujeto g la nemﬂcaciﬂ&ﬁ&aﬂ'mg\im‘\enm del contrato que expida el supervisor,




compelnscr I miplanilia.com
i

Compensar cperador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:

| -
{

SeLor(a):
NoFldentificacién:
Direccién:
Teﬁefono:

Correo:

Ciudad:

Nﬂhero de Planilla:
\

SAMUEL FERNANDO ZAMBRANO CASTILLO

CC1013611783

CRA 22A #28 - 46 SUR

7598975

big_dog527 @hotmail.com

BOGOTA, D.C.
8331675005

CH‘:'E EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. l 1de 1 l

SAMUEL FERNANDO ZAMBRANO NG de Erisi
Nombre Aportante CASTILLO amero de Empleados 1
Tipo y himero de identificacion CC1013611783 Periodo de Cotizacion Salud noviembre de 2018
Namero de planilla 8331675005 Periodo de Cotizacion Pensién noviembre de 2018
Fecha pago 2018-12-05 Nuimero de Administradoras 3
Nﬁmer(i) de autorizacion pago 1000001247 Total Pagado 241800
Banco ; 1001 Total Intereses de Mora 0
|
|
| N
UMERO DE
CL?DIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
i 14-28 ARP Sura 19100 1
| 230301 Porvenir 125000 1
‘ EPS008 Compensar EPS 97700 1
|
|
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1013611783
AF’ELLID(TS Y NOMBRES: SAMUEL FERNANDO ZAMBRANO CASTILLO
|
T
Cod. EPS | Céd. AFP |1BC saLup| ,'BS IBC  |iac casas|COTIZACION |y op ypc| COTIZACION sou%?&?gm y |COTIZACION |  APORTE |
: Eone PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA RIESGOS CAJAS
|
EPS008 i 230301 781242 781242 781242 [¢] 97700 0 126000 0 19100 0 i

|
|
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