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: ANGELA PATRICIA MARTINEZ PEREZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1071164947
CORREO ELECTRONICO: apmartinezp23@gmail .com CELULAR: 3040744 - 3138328134
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: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570111880 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3426 VIGENCIA 2023
. 2023-06-22 . 2023-06-30
NUMERO DE CDP 1413 FECHA 14:38:22.008 NUMERO DE CRP 32962 | FECHA 130000000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS - AUTORIZACIONES
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-06-01 2023-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,042,000

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: $10,210,000
VALOR EJECUTADO $10,210,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,042,000
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
68139027 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio 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




..- Subred ntngrada de Servicios de Saled CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Realizar laadmision 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 sistemade
informacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E
Realizar verificacion de derechos de el 100% de |os pacientes que ingresen ala subred
identificando la EAPB responsable del pago, de los servicios de salud prestadosalos  |N/A N/A
usuarios definiendo asegurador.

N/A N/A

Se realizo gestion con los reportes de los

pacientes del servicio de hospitalizacion de

las unidades de Fontibon 1.805 pacientes,

Boston 315 pacientes, Tintal 889 pacientes |Registro en SIIES (modulo anexo 3)
y B0osa 2.650 pacientes en e mes de junio,

dando cumplimiento al Decreto 4747y la

Resolucién 3047 de 2008.

Se realizo seguimiento diario de los
pacientes hospitalizados durante el mes de
junio, de todos los servicios en las

Realizar seguimiento diario ala gestion de autorizaciones en cada uno de los servicios, |unidades de Boston 38 autorizaciones,

verificando y actualizando informacion en los sofware definidos para admisionesy Fontibon 250 autorizaciones, Bosa 510

autorizaciones autorizacionesy Tintal 310 autorizaciones,
cama por cama, verificando y actualizando
lainformacion en los sofware definidos
para admisiones y autorizaciones.

Se dio de manera oportuna respuesta alos
procesos administrativos de |os pacientes
gue ingresaron por urgenciasy que se
encuentran hospitalizados en la unidades
de Fontibon 2.380 pacientes, Tintal 880
pacientes, Boston 340 pacientesy Bosa
1.950 pacientes, durante en mes dejunio .

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

Registro en SIIES (modulo Anexo 3) y
Dinamica

Registro en SIIES (modulo Anexo 3) y
Dinamica

Dar oportunamente de respuesta de |os procesos administrativos a las solicitudes
realizados por €l areaasistencial, del tal manera que no afecte la prestacion del servicio

Actualizar €l censo de los usuarios hospitalizados donde se indique: nombrey apellido,
numero de documento, fecha de nacimiento, fecha de Ingreso a hospitalizaciéony N/A N/A
pagador, en €l sistema de informacion institucional.

Serealizo registro de toda la gestion de los
Dejar laevidenciade la gestion realizada del reporte y solicitud de autorizaciones en el | pacientes hospitalizados en las unidades de
sistema de informacion (SIES), diligenciar de manera clara, completay oportunalos  [Fontibon 170 autorizaciones, Boston 50 Registro en SIIES
soportes para el area de facturacion. autorizaciones, Tintal 180 autorizacionesy

Bosa 190 autorizaciones.

Entregar oportunamente |os soportes del proceso de autorizacién y/u hojas de ruta para
gue se anexen en cada una de las facturas generadas alas EAPB.

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

N/A N/A

N/A N/A

Se realizo seguimiento diario alos tramites

pendientes de remision y aseguramiento Registro en SIIES (modulo anexo 3) y
que requirieron los pacientes de launidad |correo institucional donde se evidencia
de Fontibon, Boston, Tintal y Bosaen el respuesta

mes dejunio .

Realizar seguimiento a diario de los tramites pendientes administrativos que requieran
los pacientes como tramites de oxigeno, procesos de remision y aseguramiento.

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

Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el &rea de facturacion,
devoluciones, glosasy cartera en la consecucion de soportes que se requieran para dar
respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada una de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B)

N/A N/A

N/A N/A

Desde la central, se realizo seguimiento a
lagestion realizada por cada colaborador

enlos servicios de hospitalizacion delas  |N/A
unidades de Fontibon, Boston, Tintal y

Bosa.

Se participo y se cumplio con las
actividades realizadas por |a subred parael |N/A
tema de acreditacion

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

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

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

Conocer einteriorizar los principiosy valoresinstitucionales y operativizar los en el

diario quehacer de la entidad, haciendo énfasis en €l trato digno y humanizaciénenla | Se aplico enlalabor diariatanto en
prestacion del servicio parausuarios, familia, comunidad y compafieros de laentidad, |usuarios como comparfieros

con el fin de apoyar ala Acreditacion de la subred

Se realizo el pago oportuno de |os aportes
en seguridad socia del mes de mayo Planilla de pago 68139027
planillaNo 68139027

N/A



LUZ MARY TORRES RI NCON
52193547
Super vi sor
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de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE No 5 / 2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
ANGELICA PATRICIA MARTINEZ PEREZ

C.C1.071.164.947 DE LA CALERA (CUND)

La suma de dos millones cuarenta y dos mil pesos m/cte. ($2.042.000), por concepto de:
APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA DE FACTURACION
durante el periodo del 1 junio del 2023 al 30 de junio de 2023 en conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios No. 3426-2023.

et

"lq‘]'uuq Mo

ANGELICA PATRICIA MARTINEZ PEREZ
C.C1.071.164.947 DE LA CALERA (CUND)
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 000570111880
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No existen resultados que cumplan con los criterios de bdsqueda especificados
Crear |
- Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
| Cuenta de Cobro SECOP Il enero.pdf Cuenta de Cobro SECOP |1 enero.pdf Proveedor Descargar Detaile
O actividades enero.pdf actividades enerc.pdf Proveedor Descargar Detalle
O PLANILLA-1071164947- PLANILLA-1071164947- Proveedor Descargar Detalle
20230118075940-planilla 64367782 20230118075940-planilla 64367782
diciembre.pdf diciembre.pdf
O EQUIVALENTE-1071164947- EQUIVALENTE-1071164947- Proveedor Descargar Detalle
20230118075940-documento 20230118075940-documento
equivalente enero.pdf equivalente enero.pdf
0 Cuenta de Cobro febrero SECOP I1.pdf Cuenta de Cobro febrero SECOP 11.pdf Proveedor Descargar Detalle
O actividades. pdf actividades.pdf Proveedor Descargar Detalle
O PLANILLA-1071164947- PLANILLA-1071164947- Proveedor Descargar Detalle
202302200914 18-mi planilla 65083340 20230220091418-mi planilla 65083340
(1).pdf (1).pdf
g Cuenta de Cobro SECOP II marzo.pdf Cuenta de Cobro SECOP i marzo.pdf Proveedor Descargar Detalle
O EQUIVALENTE-1071164947- EQUIVALENTE-1071164947- Proveedor Descargar Detalle
20230317033123-documento 20230317033123-documento
equivalente.pdf equivalente.pdf
| PLANILLA-1071164947- PLANILLA-1071164947- Proveedor Descargar Detalle
20230317033123-planilla 65827991 pdf 20230317033123-planilla
65827991 .pdf
O ACTIVIDADES. pdf ACTIVIDADES. pdf Proveedor Descargar Detalle
&) Cuenta de Cobro SECOP II.pdf Cuenta de Cobro SECOP Il.pdf Proveedor Descargar Detalle
B2 actividades abril.pdf actividades abril.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 EQUIVALENTE-1071164947- EQUIVALENTE-1071164947- Proveedor Descargar Detalle
; 20230418112145-DOC 20230418112145-DOQ
EQUIVALENTE.pdf EQUIVALENTE.pdf
O PLANILLA-1071164947- PLANILLA-1071164947- Proveedor Descargar Betalle
20230418112145-planilla 66647140.pdf 20230418112145-planilla
66647140.pdf
actividades .pdf (Archivado) actividades .pdf Proveedor Descargar Detalle
Cuenta de Cobra SECOP Il mayo.pdf Cuenta de Cobro SECOP Il mayo.pdf Proveedor. Descargar ' Detalle
(Archivado)
EQUIVALENTE-1071164947- EQUIVALENTE-1071164947- Proveedor Descargar Detalle

20230516073456-Documento
equivalente.pdf (Archivado)

20230516073456-Documento
equivalente. pdf

https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagemenﬂenderinngaIesContractEditNiew?docUniqueIdentiﬁer:CO1 SLCNTR.9969423
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® .
03 compensar | miplanilla.com

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 1071164947 ANGELICA P:E';'ECZ'A MARTINEZ [ 100 508 45 SUR 9417138 apmartinezp23@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
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. NO 202305 2023-05 ! 07/06/2023 68139027 $358.900
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 0 0 0 0 0 0 145.000 1
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
25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 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 1 145.000 145.000
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 3 358.900 358.900

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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/ANO)
cc 1071164947 ANGELICA P:EE'ECZ'A MARTINEZ [ 100 508 45 SUR 9417138 apmartinezp23@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
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. NO 2023-05 2023-05 ! 07/06/2023 68139027 $358.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1071164947 MARTINEZ PEREZ ANGELICA PATRICIA 59| 0 N 25-14 1.160.000 185.600 0 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
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