Versién ‘ 3
¥ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
. : ;g:;;';:g;f;;":mwm, de Sotud PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

Fecha de aprobacién 16102/12018

S Gicidente EEE. TESORERIA ALcALDIAMAYOR
! : digo; 04.02-F0-0002 pEBocoTADC.
- —— ]
INFORMACION DEL CONTRATISTA / -
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLARA LIZED SARMIENTO VASQUEz &
TIPO DE DOCUMENTO: c.C , X , CE | NO. 52187725
CORREO ELECTRONICO: LIZEDSARMIENTO @HOTMAIL.COM CELULAR: 3193365829
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTE DE KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: DESARROLLO INSTITUCIONAL SEDE:; Kennedy
CENTRODECOsTOs: | e | v | STy [omnl  [emea R

To8 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l P 570106831 | PENsionADO [No

.
INFORMACION PEARA EL. PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIQS”

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: / 3066-2017 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 10 DE 10 //
NUMERO DE CDP 1720 / FECH 25/10/2018 NUMERO DE CRp 45677 FECHA 31/10/2018

TECNICO | (EN EL AREA DE RIPS)
OBJETO DEL CONTRATO:

DIA | MES ANO DIA | MES ANO//
PERIODO CERTIFICADO: DESDE 4 HASTA <
1 11 2018 30 11| 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.591.000

TIPO DE SERVICIOS l l RESERVA DE GLOSA 2%

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES / °
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES. $16.910000 "/
VALOR EJECUTADO $15.910.000 " /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.891.000 "
VALOR A LIBERAR 30 /
SALDO POR EJECUTAR $1.591.000 ¢
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. |os honorarios
al

inferiores a $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre»un salario minimo legal vigente.
. . IBC DE APORTE A SALUD APORTE AP‘ORTE
Niumero de Pianilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
1015497787 $781.242.00 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800

Cordialmente,

Nova Sacane ko

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

IN 10S VELANDIA CLARA SARMIENTO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: z
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. i Secretarta de Satug
Subred Integrada de Servicias de Salud

. Sur Occidente E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Version B 2
Fecha do 310412017
aprobacién

/ Cédigo: 04-02-FO-0003

Sede: KENNEDY

Ubicacion del Servicio: ,FACTURACION /
— : v "
No. DE CONTRATO: 3066-2018" ¢ Periodo certificado desde el .-/, Dla | Mes | Ao |7 | Dia | Mes | Ano/
G o 1 11 .| 2.018 ~ 130 [ 11 [2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ,CLARA LIZED SARMIENTO VASQUEZ c:c. 52,187,725 < ... |pg BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: E| Contratista a nombre propio

y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni reta
como tecnico 1 de [a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occi

dente

cién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos

El resuitado del cumplimiento del contrato es: Productos : :.' )

NO

Servicios: Si NO

verificando ya sea con los soportes o por sichok

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Revisién 'y analisis de ia informacion generada por| 1009, Se ingresan los rips por pagador a sistema Rips cargados “al sistema dinamica
pagador gerencial
Validacién andlisis de calidad del contenido de la i i i inami i
informacién.y £ 100% Se ingresan los rips al sistema de dinamica Gerencial ingresos a dinamica Gerencial

Generacion de RIPS de cada cuenta generada a los
nadores en forma mensal

7 100%

se generan los rips mensualmente

Solicitar al personal asistencial informacién relacionada
con las actividades Y procedimientos realizados que
eviten la subfacturacién de servicios,

00%

Se solicita a todas las areas asistenciales del hdspilal los
formatos o soportes para asi
de dinamica gerencial

poderlos generar en el sistema

se cargan en el sistema y Tuego se Tes

da cumplimiento

solicito los soportes

a las Personas encargadas se [es

Generacion de Ia informacion teniendo en cuenta |a
solicitud  realizada por areas del Hospital como

. 100%

Cuando requieren informacién se les brinda ya sea a

se le dio informacién solo para

estadistica, epidemiologia, entre otros estadistica o epidemiologia gt estadistica de enfermeria
Realizar revision de codificacién de diagndstico y 100% se realizo el analisis de Ia informacion en los archivos plancs |a todos los rips ingresados 9920 se les
validacién de RIPS en el sistema de informacién : ° teniendo encuenta la normatividad vigente hace analisis de informacion
Realizar las diferentes correcciones manuales en 13 base se realizo la correccion de los diferentes errores encontrados correcciones se hicieron en dindmica
de datos de RIPS. - 100% en dinamica Gerencial teniendo en cuenta la normatividad Gerencial
< vigente

Revision, analisis Yy seguimiento a la informacion se aliments la base semanalmente en e]

semanalmente 100% se alimento la base de datos para este proceso.

sistema de dinamica Gerencial

Entregar los archivos de RIPS validados segun las fechas
establecidas por el .F.F.D.S. y EPS Subsidiadas y
Contributivas, Entes Territoriales y demas pagadores

100%

se realizo validacion y correccién de RIPS del 'régimen
contributivo, subsidiado y aseguradoras (SOAT)

Solicitar y supervisar ajustes en el sistema aplicativo que
permitan generar unos archivo planos de RIPS que

se solicito al area de sistemas acompafiamiento en la

valiqaciones se hrcieron para asr nio
queden por fuera ya que el sistema
aveces no-los guarda y correcciones

dos veces se hizo acomparamiento de

. 100%

mensuaimente

100% N - . 3
cumplan con los requerimientos establecidos, : verificacion del cierre del RIPS sistemas -,
Asistir a las capacitaciones Y reuniones programadas : se asistié a capacitacién coordinada por asdingo para .
or la coordinacién del area. : D B " se asisto a una reunién
P . 100% establecer metodologia de entrega de RIPS unificados )
dAv[aIan;_me_ags:almente &l cumplimiento de las actividades Se le informa a los liquidadores que sean ingresados los rips | liquidadores se les informo para su que
e [os liquidadores.

retro alimenten el sistema

OBSERVACIONES:

e
yd

TOTAL A PAGAR (Ntmero y letras): UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y UN MIL M/IC 1,591,000 7

oS []
/

o B
mN*MB&ggogggETo,cé@ \;:u}m DEL |

/

AN VLURNCX

CONTRATISTA:,

N
< ILANTY

VUV

Nota: E! informe para su aprobacién estara sujeto a ia certifj

il

4

m Fecha : 14/11/2018 Firma de recibido Supervisor:,
cacién de cumplimiazto <\e| contrato que expida el supervisor.
4 K
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