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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE e
echa de

5 Secretaita de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR s 1510212018
aprobacion | ALCALDIA MAYOR
Sur Occidente E.S.E. TESORERIA - | O BOGOTA DC.
Cédigo: 04-.02-FO-0002 G
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SEBASTIAN NARVAEZ TABARES”
o
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X C.E NO. 1098764228 Wl
CORREO ELECTRONICO: sebastia_n123@hotmail.com CELULAR: 3153282192 °
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: AUTORIZACIONES SEDE: USS FONTIBON
Clahtis Be posts % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de "
CENTRO DE COSTOS: e costo costo costo costo costo
FOO3R28 7| 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBI TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMEROQO DE CUENTA BANCARIA 29106973014 PENSIONADO No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: : 4179-2020 o “In° DE PAGOS DEL CONTRATO : 8 DE 8"
NUMERO DE CDP 573 |FECHA 20/04/2020 . NUMERO DE CRP 2483E] " FECHA 30/04/20
Prestar servicios de poyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de Facturacién
OBJETO DEL CONTRATO: 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. b y
DIA | MES ANO.+ DIA | MES |-~ ANOQ.~
PERIODO CERTIFICADO: DESDE 3 HASTA ¢ ;
Byl T 2020 31 7 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 1,717,922
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9.832.787 .~
\VALOR EJECUTADO $9.832.787
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.717.022
VALOR A LIBERAR 0
SALDO POR EJECUTAR 30
PORCENTAJE DE EJECUCION T00%

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
$,2,194,508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- . IBC DE APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
AUmenolde Rigil coTizACION | 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL DAL RRCEIES
9405258573 ” $877.803 $109.800 $140.500 347 $21.400 $271:700

Dado en Bogota del mes de JULIO del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

\u%wanQ At MRAR T

LUZ MARY TORRES RINCON ™ SEBASTIAN NARVAEZ TABARE
NOMBRE Y FIRMA DEL SULPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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| INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE |fichade

| Vorsien i 2

i 0412017
SERVICIOS gt |1 o SN oS -
| cadigo: 04.02.0.0003 ity
Pl
Ubicacion del Servicio: |ADMISIONES /’ Sede; USS.FONTIBON
No. DE CONTRATO: 4179-2020 Periodo certificado desde el Dia|” Wos [ Ao [ | Dia | wes [ -ano
’ 1 7 7| 2020 3|7 7] 2020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: FSEBASTIAN NARVAEZ TABARES," c.c. 1.008.764.228 [DE | BUCARAMANGA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contralista a nombre propio y de manera independiente, sin que exisla subordinacion ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos
como CONTRATISTA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

Beneficios

siguientes (E:A:P:B)

El resultado del ¢ imiento del es: Prod HE-1| NO Servicios: SI ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar verificacién de derechos en la pdaginas de
ADRES (BDUA, Compensados), Comprobador de| Se realizd verificacién de derechos en las paginas de ADRES
Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacién), (BDUA, compensados), Comprobador de derechos , DNP 7 o
Pagina WEB Capital Salud y aplicativo de Ja Subred si Paginas WEB, Capilal salud y apiicivo de la Subred Integrade | =0ore e SIES (médulo veriicarién de
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de Servicios de Salud Sur Occidente a los pacientes de
Urgencias.
Realizar la admision aplicando los ocho correclos (, Se realizo seguimiento y de admisién aplicand
nombres y apellidos, documento de identidad, direccitn y,
teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grade de los ocho correclos (, nombres y apellides, documento de
escolaridad, ocupacién, elnia) en aras de garantizar un e, L S0 i 2
registro confiable en el sistema de informacién de la identidad, direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo,
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente e laridad i6n, otni d
ESE - grado de escolaridad, ocupacién, elnia) en aras de gistro Dinamica G Wit Adniichas
Realizar la admision aplicando los ocho correctos (, un regisira confiable en el sistema de informacién de la Subred)ngreso del paciente
nombres y apellidos, d de identidad, direccidn y
teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E
escolaridad, ocupacidn, etnia) en aras de garantizar un
registro confiable en el sistema de informacién de la a el 100% de lospacientes que ingresaron en el mes de Agosto,
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
ESE a los senviclos del servicio de Urgencias.
Realizar el escaneo de documentos de los usuarios para
que se incluyan como soporie de |a atencién.
sl Se reghzo el escabneo dJe los docqrr_\emos sopofles de los Registro en SIES modulo Anexo 2
que corr al servicio de U
Aplicar los procesos y p imientos de autori;
tanto de los usuarios urgenciados como hospitalizados,
cumpliendo asl, con la normatividad vigente (Decrelo Se realizo gesioén con los reportes de los usuarios del servico
4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008), dentro de los sl urgencias dando cumplimiento al Decreto 4747 y la Resolicién |Registro en SIES (modulo Anexo 2
tiempos establecidos por la norma. 3047 de 2008,
Realizar diariamente el censo en cada uno de los
servicios los usuarios hospilalizados( cama por cama), Se realizo el censo en el servicio con camas, se realizo
efectuando seguimiento a la clasificacion por pagador en seguimiento al pagador de de cada uno de |os usuarios,
el sistema de informacion, y realizar la aclualizacion de la N/A remisi pendi y de paci partit es, se NO APLICA
hoja de ruta con las gestiones adminisirativas realizadas identificaron los traslados realizados y nuevos ingresos al
en cada turno, servicio.
Realizar el reporte del Censo diario de los usuarios
hospitalizados deonde se incluyan: Nombre y Apellido, Numero
de Documento, Fecha de Nacimlento, Fecha de Ingreso a
hospitalizacion y pagadar. Esta informacién se remitira al NIA Se realizo censo del 100% de los pacientes del servicio de NO APLICA
carreo definido por el area de facturacién, segun la estructura
definida.
Dejar la evidencia de todos los soportes necesarios para el
praceso de Autorlzacian, y asi mismo Diligenciar de manera
clara completa y oportuna los instrumentos que le sean c - = & "
Se realizo registro de toda la geslion realizada a los pacientes
encomendados para el ejercicio de fa actividad. sl 0 del Iosserviclgs de Urgencias B Registro en SIES
Entregar oportunamente los soportes del proceso de
|Autorizacién a los facturadores con el fin de ser anexados en
codaune delag fucturds ganeridac a/lss EAFH. Se elaboraron hojas de ruta y fueron entregadas al facturador
N/A R 2 2 : NO APLICA
del servicio como se evidencia en el libro de entrega.
Brindar informacion clara v oportuna a los usuarios en relacién
con los trémites ante las diferentes (E.A.P.B). sl Se brinda informacidn a 1040 pacientes y sus familiares. Registro en Siies
Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el
drea de Facturacién en cuanto a reconstruccion de facturas o
clerres de ingresos asignados por el referente de " i o %
Se realizo reconstruccién de hojas de ruta por cierre de
autorizaciones. NIA i ! B NO APLICA
gresos.
R der opor las soll des realizadas desde el
drea de Cartea y glosas en la consecucidn de soportes que se.
requiera para dar respueta a las difeentes objeciones dadas s ”
e dio respuesta a la glosa solicitada por cartera de las
par cada una de s Entidades Adinistradoras de Planes de NiA P g Ly NO APLICA

OBSERVACIONES:

TOTAL A PA

R (Namero y letras): $ 1,717.922 UN MILLON SETECIENTOS DIEZ Y SIETE MIL NOVECIENTOS VEINTE Y DOS PESOS (MICTE)

rancied Neduoez T

Firma g recibido supervisor,

NOMBRE COMPLETO,CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA SEBASTIAN NARVAEZ TABARES CC, 1098764228

Nota: El informe para su aprobacién estara sujelo a la cerificacién_de cumplimiento del contrato que explida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No 07 / 2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBEA:

SEBASTIAN NARVAEZ TABARES

C.C'1098764228 DE EUCARAMANGA

La suma de $1.717.922, por concepto de: APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR
URGENCIAS II-AUTORIZADOR durante el periodo de 01 al 31 de JULIO/2020 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 4179-2020

%EWIAO OPROAEZ 7T
SEBASTIAN NARVAEZ
C.C.1098764228 DE BUCARAMANGA

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 29106973014



