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'PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR  aprobacion o
" TESORERIA ! =

Cédigo: | | 04-02-FO-0002

'INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: @ : o " Zuleidy daniela valencia bernate : =
“TIPO DE DOCUMENTO: ol I e e fin o e 1000586992
CORREO ELECTRONICO: - valensia_ 9i@ﬁomﬂ_com dCcEtoERRS e 3184153321
me e T_mﬂ)ADDEPRESTACIONDESERWClOSDESALUD e e e . SUBRED
' U‘B!CACIONDEL smwxao Amomaomasvmmﬁomasnosa S : SUBRED
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R _BO3SR2S | 100
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| NU\JERODECUENTABANCARLA | e e ..41..5127&95 i ; ¢ | - PENSIONADO | NO
: e mmmc:ozwmm.maooﬁz CONTRATOU oxmmnmmasmcm_ é‘sSthd;Os e
NUMERODECONTIRATO . 6397 ' : ' 2023 ol
| NUMERODECDP | 2955 | FECHA ‘ : i | esu | FECHA = 2RI
OBJETO DEL CONTRATO: ____APOYO mmrsmmomcnmo&mmcm AUTORIZAGIO\EES T My
PERIODOCER’I‘IHCADO | HASTA e e
; ; R RS ; Winahn i i : . ! S {0 .2023-1231.
: vuoanoxxomxosmsu&zs S e SR T el Rt sz.odz,ooo- =
mons SERVICIOS = Administrativo : R.ESERVADEGLOSA e S . NA

: OBSERVACIO\IES (Dcscucnms, incapacidades, licencias. dcmmem:&d Y Pagos por pomm;e o cuaiqma otra nnvcda.d qn:mpmumen el pago de honomnos, alivios
mbumnos) -5 de anotar que para los almosmbumnossadebeallegu los saporbes. ;

como:. DE EJECUCION DEL CONTRATO

ICONCEPTO : e s

VALORTOTALDELCON‘I‘RATOMASADICIONES g . SB.168,000

IVALOR EJECUTADO L . e ' . 88,168,000

'VALOR A PAGARALCONTRATISTA L $9.042.000
' VALOR A LIBERAR S : S0:
-'SALDO POR EJECUTAR S0
: PORCENTAIEDEEJECUCIGN mc%.

‘El interventor o supervisor del contrato CER’E'IFICAQ

iSe verifica el cumplimiento del minimo valorde . ]osaportcs_ a!snstema.de segmdadsoml saludypenswnespaga&omelmcs.Loshononnesmfmores nSZ 194,507 c]
wlorpam IBCdcbcscrmbmunsalmu m:mmohg&wgmcc : o
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

e
TS BOGOTA DS,

OBLIGACION

ACTIV]DADES PRODUCTOS

Realizar Ia ndm:swn aplicando los ocho correctos (nombres yapclbdos. doczmmato de
:identidad, dircccién v teléfono, fecha de nacimicnto, scxo, grado de escolaridad,
‘ocupacion, emnia) en aras ‘de garantizar un registro confiable en el sistema de
mfurmacmn de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ES.E

Sc reahzo seguimiento y actualizacion dc i
admxs:én aphc:mdo los ocho correctos (, |
‘nombres y apellidos, documento de - i
{identidad, direccion y teléfono, fecha de :
‘nacimiento, sexo, grado de escolaridad, |
ocupamnn.cma)cnmdcgamnwun ch:stroDmarnxcaG&mmal(
iregistro confiable en el sistemade {Admisiones - Ingreso del paciente)
|informacién de la- Subred Integrada de el :
‘Servicios de Salud Sur Occidentc ES.E a

‘pacientes que ingresaron en el mes de

'DICIEMBRE a los semcms du Urgcncaas
_iunidad de Bosa

Se mkzovmﬁmmndedﬂnchosenhs 4
de ADRES (BDUA, | Sc reaizzévcnﬁcamén de derechos en las

dere :h = ‘pag:w ‘de ADRES (BDUA,
compmsadoa} Comprobador dc i ‘compensados), Compmbador de derechos,

Rca!:.mr verificacion de derechos de el 100% de los pacwn:es que mgm:cn ala subred  (DNP Paginas WER, Capital salud y DNp WEB. C 1 salud
\identificando la EAPB responsable del pago, de los scrvicios de salud premdos alos  aplictivode la Subred Integrada de m“ 8 de 1a Sobred Toteorad dcy
‘usuarios definicndo ascgurador [Servicios de Salud Sur Occidente alos = ;uph 5 :&
|pacientes que § ol e ‘Servicios de Salud Sur Occidente a los
A mEan B nboszen:fmesdc J)aacnmmgcsanalamldaddcscmmos
: _ ‘DICIEMERE. & 7 dc u:gnuclas bosa .
LLlevara cabo los procesos y procedimientos de autorizaciones tanto de losusuarios S real:zoxmon con los mpoﬂeede los
‘urgenciados como hospitalizados, cumpliendo asi, con Ja normatividad vigente usuarios del servico urgenciag, dando ch] e en finami rencial
{Decreto 4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008) y demds que ]c mod:.ﬁquen. dentm .wmphnnmro al Decreto 4‘?47 yh E Berenc
: de Ios ‘tiempos estab!cc:uios por lanorma.  Resolicién 3047 de 2008

Rcahmr seguimiento dmo ale gesnén de amtorizaciones en mda umo delos s:mc:os,

-Sereahaoseguumnnmdmnoalpagndordcs
jmdamod:]ospmmmsqucmgmsm

ch,:,ﬁmd:ni amahzando mformm:wn en los sofware definidos para. adm:sxon:s y et segun respu estade Con:co de repo:rte particulares.
i -trabajo social -

Dar oponmsammtc de respuesta de los procesos admm:stmnvas adas solmmdes Se realiza gestion opomxna de los tramites 's SR R ek
reaixzadosporeiarcaaﬂslmcdeclwmanmqucnoafccmhprmnchWM'.sohcmdosporelmasmca 5 SO CmIICK rTCnCaal
‘Actualizar cl censo de los suarios hospitalizados donde se indiquer: mombrey apelfido, © . '
Inlimero de documento, fecha de nacimiento, fecha de !ngrcso a hospm.lmc:&n yoo. oNAG NIA

_pagador, en el sistema de imformacién institucional 5 o
Dc;ar la evidencia de la gestion realizada del reporte y sohcmxd de autorizaciones en: ¢l Se realizo registro de toda la gestion

~ . sistema de informacién (SIIES). diligenciar de manm cI:m, completa yopormm los  realizadaalos pacientes del los servicios kcglm en SIIES

soponesparaclﬁrmdcfactumon. ideurgencias de unidad Bosa =

Enu’egar oportunamente los soportes del pmmo de autorizacion yl‘u bo_;s dcmta pam;

qmscanmccncnmdaunadclasfacmasgcncmdasalasmB

iSc claboraron soportes y hojas de ruta y
fncrcm cm:zegadac, al facturador del servmo
‘como se evidencia en ¢l libro de rmtrega

Cmcoclectromco donde sc evidencia Ia
respucsm. ho;a de ruta y libro radicador.

Rcahm ol pmccso de autorizacién de nmdwamcntos Y m]ogms NO PBS dando

-QNfA : iNfA

cumplnmenm ala norma,

] Rcahm scgunmcnm a diario de los tramites pmdmm adm;mmnws que roqmm

Scmnluosegmmmmdmnoalpagadorde
cadanmdclos;acmsqucmgxmnm

_\mt:onsxstenc;as:nelacglmmnenmy & oenSfFESy :dc; =d°

:lnspac:en!mcomommsdcomgm pmccsosdemcnyascgmrmcmo 3 e de tral ;o lo pam:nlarcs
e scspocnvo pagador : St
~Bnndar informacién claray opomna a los usuarios en ; relamén con los tramites mte 1as ;Se dm:g'; mh‘;)f:sysohi ) = lps INZA
diferentes (E.AP.B). ‘tramites y situacion antc EAPB
-'-Req:onder oportunamente las solicitndes realizadas desde el 4rea de facturacién. - i ' -
devoluciones, glosas y cartera en la consecucion de soportes que se requieran para‘dar NI A
‘respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada una de las Entidades ]
‘Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.PB) | : : :
s ala lizada por los autori ¢n los diferentes servicios y A
‘umidades de atencién. ; Th R Esas
‘Se participo en las capacitaciones Se participo en las capacitaciones

{Participar de manera activa en las actividades d:capuc:mcton delireayen tcmas dc
‘acreditacion.

~ realizadas enlz unidad de los difere_mes ;
itemnas relacionados con la plataforma

irealizadas en 1a unidad de los diferentes
a:enmsm}ac:omdos con la plataforma

jestrategica derechos y deberes. es:mcg:ca derechos v debercs

" Realizar ci Ppago de aportes ad sistemna de scgundad social integral durante la ejecucién
‘del contrato sobre los montos legales y dentro de los ncmpes establecidos para tal fin ,
-l incumplimiento de esta actividad o falsedad en la misma ser# causal de terminacion
delcontrato. . - : o

‘Se realizo el pago de aportes al sistema de
:seguridad social-integral sobre los montos -
Iegales y dentro de los tiempos
‘csmblecidos para tal fin

‘Se adjunta planilla donde se cwdmcm el
g0 oportuno y valores dc fos aponcs al
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Telétono Examrllg:FsW .
€C 1000586592 VALENCIA BERNATE ZULEIDY DAMIELA | INDEPENDIENTE | principaL carrera T2.¢ 75 sur 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3184163321 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ;
Periodo Clave: Tipo Fecha R Pago
Penslon | salud Pago [ Pania Planiila Umite | Pago Banco | plasmora | Valor
0012 Jao-z - [s4er080m |se1083333 1 2024101723 | 2024/01/03 | BANCO DE BOGOTA | of §358,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
PENSION SALUD CCF { RIESGOS PARAFISCALES

BC

Lo
Cantro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 |- 51,160,000 5145,000- 50 50 51,160,000 528,300 0 50
Cudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afilados) $1,160,000 185,600 $1,160,000 145,000 50 50 51,160,000 528,300 30 0
1 ]ul!mm Immmmw 'nmu ]sn 51,160,000 stes,e00]  Epsonr| 30 51,160,000 5145,000 0 0 so| 1m0 51,160,000 $28,300 sa 0
Tatal Afiliados( 1) 1,160,000 $185,600 §1,160,000 §145,000 50 S0 51,160,000 $28,300 50 S0
. N \
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Fortes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion. | dv Razon Social ; Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Gl Bapactamaco. ¢ (Tolbtor | Exonarack SEe
CC 10005856992 'VALENCIA BERNATE ZULEIDY DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 72 ¢ 75 sur 15 BOGOTA-BOGOTAD.E. v 3184163321 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Pania Planiila Lmite | Pago Banco [ ouaswora | Valor
0232|2002 9461083333 B 1 2024701723 | 2024/01/03 | BANCO DE BOGOTA 1 of 358,900

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 '$185,600 0 : $0 5185600
ARL (ADMINISTRADORAS; 1) 1 528,300 SodfiE 50 528,300

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 - 528,300 50 30 528,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ot 1 $145,000 1 50 50 5145,000

NUEVAE.P.S. A EPS037 900,156,264 2 SeE] $145,000 50 S0 $145,000
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