T CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP.CT-F-16.05
| ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS VERSION: 5
it st SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [PAGINA: 1 DE 1
ESE FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  LIZARAZO LIZARAZO .LIZBETH YESSENYA

TIPO DE DOCUMENTQ:. Cedula ' ‘No. 1013687231
CORREQO izarazoyessenial407@gmail  [CELULAR 3213276834
PROCESO: Admisiones:y-Autorizaciones. o
SERVICIO: Admisiones’y Autorizacione NIDAD; [Suba
Tentre de o 1 Centra de o Centio de . Ceplro de . Centrg de o Cientro ge o
SENTRO DE COSTOS costo B cosia s costo “ -zosto % cosio " costo %
ADD ' '
BANCO _ 8 _ [TIPO CUENTA ISIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0559-2023 ° " DE PAGOS DEL CONTRATQ
NUMERODE CDP; 1 | 141] FECHA | 11/01/2023[NUMERO DE CRP: 1 | 11639 FECHA | 31{01/2023

OBJETO: JAUXILIAR ADMINISTRATIVO V]

DIA | MES | ANO Dip T MES | ARG

PERIODO CERTIFICADO DESDE 577103 so2a TASTA |53 53 3053
TIPO SERVICIOS ~ Administrativo RESERVA DE GLOSA2%. | = = 0 '
VALOR MES | 1,882,692VALOR LETRAS _ o

OBSERVACIONES: {Descuehtos, incapacidades, licencias de maternidad v pagos por porcentaje. O cualquisf otra ﬂovedad que reparcuta en
I pago-de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los’ aiwios !rtbutanos se debe allegar fos soportes =

CONCEPTO o ‘ VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ' ' ST 7,530,768
VALOR EJECUTADO: L 3,886,848
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: T e 1,457,568
TOTAL HORAS CONTRATADAS: T R . 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: ’ ER— T 44
VALOR A LIBERAR: ' ' R 0
SALDO POR EJECUTAR: ' T 3,643,920
PORCENTAJE DE EJECUCION: - '51'.61 %

: S A SR i b i e R L
Se verifica el cumplimiento de mo. valor de ios portes aI smtema e 5egur|da soclal en salud y pensmnes pagado en el mes, Lo
honorarios inferiores & $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salaric minimo legal wgente

PLANILIA VALOREPS = - VALORAFP. . RIES ALLOR:A [OTAEPEANILLA:
61366958 - 145,000 185 600 28,300 0 358 900
0 0 O o

ti supenvisor del contraio hace constar que los datos-e ivforme de actividades registrados en esta cartificacion se revisaron y son veraces.

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente; Cordialmente,

NOMBRE y RMA DEL SUPERVISOR NOM B E y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nata: En el evento de ausencia del supervisor princpal, se adjunta documanta medlante al cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisar encargado.



INFORME DE EJECUGION DE CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS \C!gRDlS?C?;IA;-CT—F.E'D-DS
EM ':«a» .:.—..r.g-:;'a‘dr;'-m-::a:;c:-':1-.-;'. = - - — - i = "
‘B anetst SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS OE SALUD NORTE ESE PAGINA : 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022.
AREA YIQ SERVICIO: ADMSIONES ¥ AUTORIZACIONES UNIDAD: suBA
No. DE GONTRATO: 0659.2023 ' FERIODO Dia |aes| Afto | Dia | Mes | Ano
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LUZ MYRIAM RONCANCIO RONGANGIO GERTIFICARO 1 103 [2023] 31 3 2023

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LIZARAZO LIZARAZO LIZBETH YESSENYA |DOCUMENTO: 1013687231

OBJETO DEL CONTRATOC: prestar sus servicios como auxiliar administeative VI

TOTAL DE EJECUCION (% ): __106

OBLIGACIONES ESFPECIFICAS . - ACTIVIDADES REALIZADAS
1. Contribuir can ef rmantenhnlente y mejora del Sisterna Contribuir con el mantenimiento y mejors del Sistema Qbligatorio de Garantia de 13 Calidag
Otligatorio de Sarantia de I Calldad institucionak durante-ef Instituckonal durante gt desarrollo de fas responsabilidades asignadas, en ef marce de operagisn

desarrollo derlas responsabil|dades asignadas, en el marce de tfe los componentes del Sistema dnfco de Habllitacion, logrando adigrencla en ei proceso de
operacion de [os camponentes del Slsterma Gnico de Habilitacion, |admisiones y autorizaciones junto con |a auditaria para el Mejoramignta de la Calidad, Sistema
Auditeria para ef Me|oramiento de |a Calidad, Sisterna Unico de | Unieo de Acreditacian v Sistema de infarmecidn,

Acreditacion y Sistema de fnformacién,

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el [ Desarrollat las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimignto y mejora de Jos

diferentes aplicativos {Adres :ﬂmpmbador de derechus de ta
|sDs de Bogotd, bases de dams de capltacién, DNF, escolares,

enbges okros

mantenimiento y majoré d# los Ejes dal Sistema Unica de Ejes del Sisterma Unico de Acreditacidn: Gestidn del Riesgo, Humanizacion de la Atencidndeia -
Acreditacion: Gestign del Riesgo, Humanizacidn de la Atencion, |mano con el proceso de Admisiones y Autarizaciones logrando adherencia para el
Transformaclén cuitural, Gestion clinica excelente y segura, mejoramiento de I3 Calidad, Transformacion cuftural, Gestion clinica excelente y segura,
Gestion de la Tecnologia, Arencion pentrada.cn el usuario v Gestion de la Tecnologia, Atencion centrada e el tsuario v Responsabilidad socfal, acorde al
Responsabijidad 5:!3?'@]: acorde al desarrollo de las desarrollo de |as responsabllidades asignadas.

responspbilidades asignadas. i i

3. verificacion de estado de aﬂllacmn delos usuarios en los- Se realiza Ig yerificaclgn de derechos a los usuarios en los diferentes aplicativos

4. Realizar impresion v_,’ﬂ captura de estos sopartes, definly Se realiza impresion y/o captura de soportes para def[nlr pagador par prastacion de servicios de
pagador por prestacidn de _SEIT\!_ii:i!fas de salud enlos distintos salud para Ios servipeios de atencion

servicios y/o puntos de atencldn de la Subred.

5. Aealizar la admisidn de I05 a:ientes en el sistema. de- se realiza la admisien del paciente y se soligita autarizacien-a-las respactivas Erlt|dades
irformactén de |a Supred Nurte con i6s datas obhgatarios respnnsabIES de paga

requeridos y realizar [ soiicitug de Autcrrzacmnes alag
diferentes Entidades Hesponsahles de pagn [ reglstrarra en

zglicativo carres gondle nte

6. Revisar y hacer segulmtento al censo diarlo con & fin de S verifica ef censo dlario a la cantidad de pacientes y sarvicls establaclde
establarer ia cantidad dt, pacipntas pnr servicia y su Iinea de '
_JP3go. : . .
7. Venfn:ar la auwnzacmn, reponc y €nvid de anexo para Se verifica aulorizacion, reparte de anexo para prorrogas hospitalarias
spi

8. Not[ﬁcar los casis di paclemes particulares, suspendidn & ron |Se reparta 3 trabajo social Ips paclentes que se encuentran como parucularest suspendidos o
alguina intansistensia en I_q a_fll{a;:pn, identificacldn o ton aIguna :nr.onslstenl:!a
documentacidn de los pacian;es'segﬁn' 5ea'eT casa 3 a"rea de

9, Notlf:car alas diferentes kmpreuas Administradoras de planes [Se notitica 3 atepcion |niclal de urgencias a las Empresas Administradoras de planes o
da Beneficios, las ateqciones mn:laies de urgencias, por vra Beneficios i3 tetefonjca, pagina Web y por correa electronice con 2nexo tecnico 2
telafonica, pagina Web ¥ poT corren electrﬁn[cﬂ; LOR aNexo h . - DR
téenico 2y registrar la ges!:én realizada en Ius formatos

tale il Lot o ke acidcfy

10. Realizar segimiento at tiempey B picia en observacidny  |Se notifica a hosprtalizacion # las Empresag‘Administradoras de planes de Beneficios via
reafizar reporte a las Empresas Administradords de pianes de telafenica, pdaina Weh ¥ por correa electrorico con anaxa técnico 3

geneficios, pasadas las 6 horas de paciente camalizadooen
ehservatidn neuroldgica, come inicio de la haspitalizacién con
anexa fEchica Ho.3

11. Reportar a ias diferentes Entidadas Responsables de Pago las |Se notifica i hospitalizacion a las Emprasas Administradoras de planes de Benefitios ¥a
jprorrogas de hospitalizacion-con anexo técnica Mo R y régistrar  jtelefonica, pagina Web y por correo electranico con anexo téchicn 3
la gestian realizada e los formatos establecidos por la

Irckitis [ s

12. Escanzar los soparies donde se avidencla la gestidn reaiizada |Se esranca tos soportes donde se evidencia gestlion realizada para las autorizaciones
parz la consecucién de autorlzactones, guardando 164 soportes
respectivos

13, ¥ las demag actividades consipnadas en el contrato por 0P |Las demas actividades consighadas ¢n el contrato por OPS

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): M/CTE ({$) 1,457,568 UN MILLGN CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS SESENTA
Y OCHO PESOS MICTE 3

i £
Y LIELLY

o Ferha, LAY A T ¥ o] i S
E 7 L-;zserrmaﬁtuLuzmnzm.unmm iy 0o seeflicn supepv. T RaRCANCID

FIRMA BEL CUNMTRATISTA TG 101368723
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