o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADRIANA GONZALEZ LOPEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 51982986
CORREO ELECTRONICO: NANA1GONZALEZ@HOTMAIL.COM CELULAR: 3223116409
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , AUTORIZACIONES Y ADMISIONES !
UBICACION DEL SERVICIO: OCOIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10R28 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 19200017415 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3357 VIGENCIA 2023
. 2023-05-17 . 2023-05-26
NUMERO DE CDP 1169 FECHA 15:00:29.008 NUMERO DE CRP 24595 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS - AUTORIZACIONES
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-05-01 2023-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,041,460
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9,419,492
VALOR EJECUTADO $9,419,492
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,041,460
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
67941370 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

LUZ MARY TORRES RINCON
52193547
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

"Realizar la admisién aplicando |os ocho correctos (, nombres'y apellidos, documento
de identidad, direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
ocupacion, etnia) en aras de garantizar un registro confiable en el sistemade
informacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E
.Realizar la admisién aplicando los ocho correctos (, nombres'y apellidos, documento
de identidad, direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
ocupacion, etnia) en aras de garantizar un registro confiable en el sistemade
informacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E "

Realizar verificacion de derechos en la paginas de ADRES (BDUA, Compensados),
Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacién), Pagina WEB
Capital Salud y aplicativo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.SE

Aplicar los procesos y procedimientos de autorizaciones tanto de |os usuarios
urgenciados como hospitalizados, cumpliendo asi, con lanormatividad vigente
(Decreto 4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008), dentro de | os tiempos establecidos
por lanorma.

Realizar diariamente el censo en cada uno de los servicios |os usuarios hospitalizados(
cama por cama), efectuando seguimiento ala clasificacion por pagador en el sistemade
informacién, y realizar la actualizacion de la hoja de ruta con las gestiones
administrativas realizadas en cada turno.

" Dar oportunamente de respuesta de |os procesos administrativos alas solicitudes
realizados por €l areaasistencial, del tal manera que no afecte la prestacién del
servicio" E Se dio respuesta oportunamente a las soicitudes prestadas en €l servicio de
salas de partos

" Actualizar €l censo de los usuarios hospitalizados donde se indique: nombrey
apellido, nimero de documento, fecha de nacimiento, fecha de Ingreso a
hospitalizacion y pagador, en el sistema de informacion institucional. " F Serealizo el
censo en el servicio salas de partos , indicando los cinco correctos, fecha de ingreso asi
como pagadores de | as pacientes de salas de partos, se realizo seguimiento a pagador
de de cada uno delas usuarias, de salas de partos

Dejar laevidencia de todos |0s soportes necesarios para el proceso de Autorizacion, y
asi mismo Diligenciar de manera claracompletay oportunalosinstrumentos que le
sean encomendados para el gercicio de laactividad.

Entregar oportunamente |os soportes del proceso de Autorizacion alos facturadores con
el fin de ser anexados en cada una de | as facturas generadas a las EAPB.

Realizar €l proceso de autorizacion de medicamentos y tecnologias NO PBS dando
cumplimiento alanorma

" Realizar seguimiento adiario de los trémites pendientes administrativos que requieran
los pacientes como trémites de oxigeno, procesos de remision y aseguramiento.”

Brindar informacion claray oportuna alos usuarios en relacién con los tramites ante las
diferentes (E.A.P.B).

Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde €l &reade Carteay glosas en
la consecucién de soportes que se requiera para dar respuesta alas diferentes objeciones
dadas por cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios

Seguimiento ala gestion realizada por |os autorizadores en |os diferentes servicios y
unidades de atencion

Participar de manera activa en las actividades de capacitacion del &reay en temas de
acreditacion.

" Realizar el pago de aportes al sistema de seguridad social integral durante la gjecucion
del contrato sobre los montos legales y dentro de |os tiempos establecidos paratal fin,
€l incumplimiento de esta actividad o falsedad en la misma serd causal de terminacion
del contrato”

" Conocer einteriorizar los principiosy valoresinstitucionaesy operativizar losen el

diario que hacer de la entidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanizacion en la
prestacion del servicio parausuarios, familia, comunidad y comparieros de la entidad,
con €l fin de apoyar ala Acreditacion de la subred..”




LUZ MARY TORRES RI NCON
52193547
Super vi sor
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"Realizar la admisién aplicando los ocho correctos (, nombres y
apellidos, documento de identidad, direccion y teléfono, fecha
de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacion, etnia)

en aras de garantizar un registro confiable en el sistema de
informacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E .Realizar la admision aplicando los ocho
correctos (, nombres y apellidos, documento de identidad,
direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de
escolaridad, ocupacion, etnia) en aras de garantizar un registro
confiable en el sistema de informacion de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E "

Realizar verificacion de derechos en la paginas de ADRES
(BDUA, Compensados), Comprobador de Derechos, DNP
(Departamento Nacional de Planeacion), Pagina WEB Capital
Salud y aplicativo de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E

Aplicar los procesos y procedimientos de autorizaciones tanto
de los usuarios urgenciados como hospitalizados, cumpliendo
asi, con la normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y
Resolucion 3047 de 2008), dentro de los tiempos establecidos
por la norma.

Realizar diariamente el censo en cada uno de los servicios los
usuarios hospitalizados( cama por cama), efectuando
seguimiento a la clasificacién por pagador en el sistema de
informacion, y realizar la actualizacion de la hoja de ruta con
las gestiones administrativas realizadas en cada turno.

" Dar oportunamente de respuesta de los procesos
administrativos a las solicitudes realizados por el area
asistencial, del tal manera que no afecte la prestacion del
servicio" E Se dio respuesta oportunamente a las soicitudes
prestadas en el servicio de salas de partos

" Actualizar el censo de los usuarios hospitalizados donde se
indique: nombre y apellido, niimero de documento, fecha de
nacimiento, fecha de Ingreso a hospitalizacién y pagador, en el
sistema de informacion institucional. " F Se realizo el censo en
el servicio salas de partos , indicando los cinco correctos, fecha
de ingreso asi como pagadores de las pacientes de salas de
partos, se realizo seguimiento al pagador de de cada uno de
las usuarias, de salas de partos

. Se realizo seguimiento y actualizacion de admision
aplicando los ocho correctos (, nombres y apellidos,
documento de identidad, direccion y teléfono, fecha de
nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacion, etnia) en
aras de garantizar un registro confiable en el sistema de
informacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente

E.S.E a el 100% de lospacientes que ingresaron en el mes

los servicios de urgencias

e Se realizé verificacion de derechos en las paginas de
ADRES (BDUA, compensados), Comprobador de derechos
, DNP Paginas WEB, Capital salud y aplictivo de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente a los
pacientes hospitalizados en los
servicios de urgencas

. Se realizo gesién con los reportes de los usuarios
del servico urgencias , dando cumplimiento al
Decreto 4747 y la Resolicion 3047 de 2008.

e  Se realizo el censo en el servicio Urgencias , se realizo
seguimiento al pagador de de cada uno de los usuarios,
remisiones pendientes y de pacientes particulares, se
identificaron

los traslados realizados y nuevos ingresos
al servicio.

e Se actualizo el censo de las usuarias hospitalizados en
urgencias donde se indique: nombre y apellido, nimero
de documento, fecha de nacimiento, fecha de Ingreso a
hospitalizacion y pagador, en el sistema de informacion
institucional. " F Se realizo el censo en el servicio salas de
partos , indicando los cinco correctos, fecha de ingreso asi
como pagadores de los pacientes, se realizo seguimiento
al pagador de de cada uno de

las usuarios

e Se dio oportunamente de respuesta de los procesos
administrativos a las solicitudes realizados por el area
asistencial, del tal manera que no afecte la prestacion del
servicio

en urgencias

e Se realizo seguimiento y actualizacién de admision
aplicando los ocho correctos (, nombres y apellidos,
documento de identidad, direccion y teléfono, fecha
de nacimiento, sexo, grado de
escolaridad, ocupacion, etnia) en aras de garantizar un

registro confiable en el sistema de informacion de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E a el 100% de lospacientes que ingresaron en el
mes los servicios de urgencias, en promedio se
manejan 55 pacientes diarios

. Registro en SIIES (modulo Anexo 2 y anexo 3), en
promedio se manejan 55 pacientes diarios

. Registro en SIIES (modulo Anexo 2 y anexo 3), en
promedio se manejan 55 pacientes diarios

. Registro en SIIES (modulo Anexo 2 y anexo 3), en
promedio se manejan 55 pacientes diarios

. Registro en SIIES (modulo Anexo 2 y anexo 3), en
promedio se manejan 55 pacientes diarios

. se realiza actualizacion y hospitalizacion en
dinamica gerencial, en promedio se manejan 55
pacientes diarios
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Dejar la evidencia de todos los soportes
necesarios para el proceso de Autorizacion, y asi
mismo Diligenciar de manera clara completa y
oportuna los instrumentos que le sean
encomendados para el ejercicio de la actividad.

Entregar oportunamente los soportes del
proceso de Autorizacion a los facturadores con
el fin de ser anexados en cada una de las
facturas generadas a las EAPB.

Realizar el proceso de autorizacion de
medicamentos y teconologias NO PBS
dando cumplimiento a la norma.

" Realizar seguimiento a diario de los tramites

pendientes administrativos que requieran los

pacientes como tramites de oxigeno, procesos
de remision y aseguramiento."

Brindar informacion clara y oportuna a los
usuarios en relacién con los tramites ante las
diferentes (E.A.P.B).

Responder oportunamente las solicitudes
realizadas desde el area de Cartea y glosas en la
consecucién de soportes que se requiera para
dar respueta a las difeentes objeciones dadas
por cada una de las Entidades Adinistradoras de
Planes de Beneficios

.Seguimiento a la gestion realizada por los
autorizadores en los diferentes servicios y
unidades de atencion

Participar de manera activa en las actividades
de capacitacion del area y en temas de
acreditacion.

" Realizar el pago de apotes al sistema de
segurdad social integral durante la ejecucién del
contrato sobre los montos legales y dentro de los

timpos establecidos para tal fin , el
incumplimiento de esta actividad o falsedad en la
misma sera causal de terminacion del contrato”

" Conocer e interiorizar los principios y valores
institucionales y operativizarlos en el diario
quehacer de la entidad, haciendo énfasis en el
trato digno y humanizacion en la prestacion del
servicio para usuarios , familia, comunidad y
compafieros de la entidad, con el fin de apoyar a
la Acreditacion de la subred.."

. Se realizo registro de toda la gestion realizada a los pacientes del los
servicios

. Se elaboraron todas las hojas de ruta y fueron entregadas al facturador del
servicio,
como se evidencia en el libro de entrega.

. N//A

. Se realizo el seguimiento a diario de los tramites pendientes
administrativos que requieran los pacientes como tramites de oxigeno,
procesos de remision y

aseguramiento. del 100% de las paciente de urgencias

. Se brindo informacion a los pacientes y sus familiares.
. Se dio respuesta a la glosa solicitada por cartera de las siguientes
(E:A:P:B)
. Se realiza gestion del 100% de los pacientes del servicio
. Se participa en todas las actividades propuestas por la subred
. Se realiza el pago oportuno de los aportes en los tiempos establecidos

Se reconoce e interioza los principio y valores institucionales y operativos , asi
como el digno trato y humanizacién en toda actividad y a todas los pacientes de
urgencias, asi como con la familia, comunidad y compafieros de la entidad, con el
fin de apoyar a la

Acreditacion de la subred

. Correo electronico donde se evidencia la respuesta, hoja de ruta, diariamente se
manejan 20
pacientes diarios para hojas de ruta

. diariamente se manejan 15 pacientes diarios para hojas de ruta
. N//A
. se realizan 10 tramites de oxigenos en lo corrido de un mes y 30 tramites de
remision
. Respuesta de glosa de las siguientes (E:A:P:B)
. N//A
. Se realizo gestion del 100% de los pacientes del servicio de urgencias
. se participo en todas las actividades propuestas por la subred
. Se realiza el pago oportuno de los aportes en los tiempos establecidos

Se reconoce e interioza los principios y valores institucionales y operativos , asi como el
digno trato y humanizacion en toda actividad y a todos los pacientes de urgencias, asi
como con la familia, comunidad y compafieros de la entidad, con el fin de apoyar a la
Acreditacion de la

subred
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 51082986 ADRIANA GONZALEZ LOPEZ CALLE 83 # 96 51 3223116409 | nanalgonzalez@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 1
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202305 2023-05 ! 16/06/2023 67941471 $499.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 145.000 141.000 0 0 0 0 0 286.000 2
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 28.300 28.300 0 0 28.300 283 28.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 286.000 286.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 499.900 499.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 51082986 ADRIANA GONZALEZ LOPEZ CALLE 83 # 96 51 3223116409 | nanalgonzalez@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 1
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2023-05 2023-05 ! 16/06/2023 67941471 $499.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w s & S solidaridad é
1 cc 1022429875 ROMERO GONZALEZ MAYRA ALEJANDRA | 40 N 0 0 0 0 0 EPS008 0 141.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 cc 51982986 GONZALEZ LOPEZ ADRIANA 59| 0 N 231001 | 1.160.000 185.600 0 0 0 EPS008 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 3 28.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




DOCUMENTO EQUIVALENTE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD DEL SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT. 900.959.048-4

DEBE A:

ADRIANA GONZALEZ LOPEZ

CC 51.982.986 DE BOGOTA

La suma de $ 2.042.000, (Dos millones cero cuarenta y dos mil pesos m-cte) por concepto de

prestacion de servicios APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO Y/0 ASISTENCIAL EN EL AREA DE
AUTORIZACIONES, 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. Durante
el periodo comprendido entre el 1 de junio al 30 de junio del 2023 de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacion de servicio No 3357-2023.

ADRIANA GONZALEZ LOPEZ
CC51.982.986 DEBOGOTAD.C
CUENTA DE AHORRO BANCOLOMBIA

19200017415



