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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  Fecha de

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR = aprobacién 21512018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
! .
/INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: zuleidy daniela valencia bernate
| TIPO DE DOCUMENTO: CCasiiaxiti cea ~No. 1000586992
CORREOQ ELECTRONICO: valensia_91@hotmail.com CELULAR: 3184153321
{ ; UNIDAD DE PRESTACION.DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
' UBICACION DEL SERVICIO: AUTORIZACIONES Y ADMISIONES EOSA SEDE: SUBRED
" Centro de %
CENTRODE  costo :
TOS: i
SIS | BO35R28 ~ 100
ENTIDAD | B Eeor
FINANCIERA: | BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24125127095 PENSIONADO | NO

| INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS :

NUMERO DE CONTRATO 6397 : VIGENCIA 2023

A 2023-11-29 2023-11-30

NUMERO DE CDP 2955 FECHA 165836000 & | %, NOMERODECRP - 62511 | FECHA o000
OBJETO DEL CONTRATO: .~ APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS - AUTORIZACIONES
i - FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
L 2023-12-01 2023-12-31.
VALOR HONORAR.IOS MENSUALES: $2,042,000
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo b " RESERVA DE GLOSA 0% | N/A

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO o

{CONCEPTO : VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: - $8,168,000 -
‘VALOR EJECUTADO : $8,168,000
'VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,042,000
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor 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. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
‘valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTEPENSION = NIVEL | APORTE |

¥ 0,

Nimero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC R e e TOTAL APORTES
9459918691 $908,526 $113,566 $145,364 3 lisonana | $281,062

LUZ MARY TORRES RINCON
52193547,
Supervisor

Dado en Bogota a los treinta y un(31) dias del mes de Diciembre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Constancia Virpual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Copyrlght © 2021

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente .E.S.E..
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Realizar la admisi6n aplicando los ocho correctos (nombres y apellidos, documento de
identidad, direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
\ocupacién, etnia) en aras de garantizar un tegistro confiable en el sistema de
/informacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

‘Se realizo seguimiento y actualizacion de
‘admisién aplicando los ocho correctos (,
mombres y apellidos, documento de
lidentidad, direccién y teléfono, fecha de
‘nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
‘ocupaci6n, etnia) en aras de garantizar un
iregistro confiable en el sistema de
informacién de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E a
‘pacientes que ingresa.ron en el mes de

%Regish'o Dinamica Gerencial (
‘Admisiones - Ingreso del paciente)

DICIEMBRE a los servicios de Urgenclas

‘unidad de Bosa

|

gRealizar verificacion de derechos de el 100% de los pacientes que ingresen a la subred
\identificando la EAPB responsable del pago, de los servicios de salud prestados a los

‘usuarios definiendo asegurador

Se realizo verificacién de dercchos 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 que ingresan a la unidad de"
servicios de urgencias bosa en el mes de
DICIEMBRE.

ESc realiz6 verificacion de derechos en las
{péginas 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 ingresan a la unidad de servicios
‘de urgencias bosa .

de los tiempos establecidos por la norma.

Llevar a cabo los procesos y procedimientos de autorizaciones tanto de los usuarios
urgenciados como hospitalizados, cumpliendo asi, con la normatividad vigente
(Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008) y demas que le modifiquen, dent:ro

Se realizo gestién con los reportes de los
‘usuarios del servico urgencias, dando
‘cumplimiento al Decreto 4747 y la
Resolicién 3047 de 2008

i

RN A :
{Registro en dinamica gerencial

Realizar seguimiento diario a la gestion de autorizaciones en cada uno de los servicios,
verificando y actualizando informacion en los sofware definidos para admisiones y

autorizaciones

cada uno de los pacientes que ingresan
particulares 'y gestion segin respuesta de
trabajo social

Se realizo seguimiento diario al pagador de |

fCon‘co de reporte particulares

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

solicitados por el area asistencia

Se realiza gestion oportuna de los tramites

‘Registro en dinamica gerencial -

Actualizar el censo de los usuarios hospitalizados donde se indigue: nombre y apellido,
‘mimero de documento, fecha de nacimiento, fecha de Ingreso a hospitalizacién y
‘pagador en el sistema de informacién institucional

U

N/A

DcJar la evidencia de la gestion realizada del reporte y solicitud de autorizaciones en el
. isistema de informaci6n (SIIES), diligenciar de manera clara, completa'y oportuna los

soportes para el area de facturacion.

Se realizo registro de toda la gestion
realizada a los pacientes del los servicios
ide urgencias de unidad Bosa

Registro en SIIES

Entregar oportunamente los soportes del proceso de autorizacién y/u ho_]as de ruta para
‘que sc ancxen en cada una de las facturas generadas a las EAPB

Se elaboraron soportes y hojas de ruta y
fueron entregadas al facturador del servicio
como se evidencia en el libro de entrega

;Correo electronico donde se evidencia la
respuesta, hoja de ruta y libro radicador.

cumplimiento a la norma.

Realizar el proceso de autorizacién de medicamentos y tecnologias NO PBS dando

N/A

N."A

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

Se realizo seguimiento diario al pagador de |

inconsistencias en el aeguramiento y
gestion segin respuesta de trabajo social o
Tespectivo pagador

cada uno de los pacientes que ingresan con |

i
i
]
i

;Registro en SIIES.y correo de reporte de
particulares

‘Brindar informacién clara y oportuna a los usuarios en relacién con los trimites ante las

Se dio informacion clara y oportuna a los

Lo usuarios de acuerdo a sus solicitudes IN/A
{difercates (E.AP.B). tramites y situacion ante EAPB |
‘Responder oportunamente las solicitudesrealizadas desde el area de facturacion, ‘
\devoluciones, glosas y cartera en la consecucion de soportes que se requieran para dar N/A IN/A
‘espuesta a las diferentes objeciones dadas por cada una de las Entidades i
' Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B) |
{Seguimiento a la gestion realizada por los autorizadores en los diferentes servicios y N/A IN/A

unidades de atencidn.

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

acredltamén

Se participo en las capacitaciones
realizadas en'la unidad de los diferentes
‘temas relacionados con la plataforma
estrategica derechos y deberes.

:Se participo en las capacitaciones
-realizadas en la unidad de los diferentes
{temas relacionados con la plataforma
lestrategica derechos y deberes.

@Realizar el pago de aportes al sistema de seguridad social integral durante la ejecucién
\del contrato sobre los montos legales y dentro de los tiempos establecidos para tal fin,
‘el incumplimiento de esta actividad o falsedad en la misma seré causal de terminacién

‘del contrato.

seguridad social-integral sobre los montos
legales y dentro de los tiempos
‘establecidos para tal fin

Se realizo el pago de aportes al sistema de |

‘Se adjunta planilla donde se evidencia el
\pago oportuno y valores de los aportes al
isisterna de seguridad social.




:Se da a conocer los principios y valores
\institucionales y operativizarlos en la
‘funciones diarias de la unidad, haciendo
‘énfasis en el trato digno y humanizacién en |
la prestacion del servicio para usuarios ,
\familia, comunidad y compafieros de la
ientidad, con el fin de apoyar a la
‘Acreditacion de la subred

iConocer e interiorizar los principios y valores institucionales y operativizar los en el
{diario quehacer de la entidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanizacién en la

‘prestacién del servicio para usuarios , familia, comunidad y companeros de la entidad,

N/A
.con el fin de apoyar a la Acreditacion de la subred ‘

LUZ MARY TORRES RINCON
52193547
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
. Sur Occidente E.S. E

i Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
' Copyright © 2021
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_ DOCUMENTO EQUIVALENTE No 05 /2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
o NIT: 900.959.048-4 ' :

DEBE A:
ZULEIDY DANIELA VALENCIA

BERNATE

- CC 1.000.586.992 DE BOGOTA

La suma de $ 2.042.000 por concepto de: APOYO ADMINESTRATNO EN URGENCIAS — ADMISIONES
Y AUTORIZACIONES durante el periodo del 01 al 31 de ENERO de 2024 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 6397-2023

£
seidd  palenciy
ZULEIDY DANIELA VALENCIA

BERNATE
CC 1.000.586.992 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24125127088
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