CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

Versitn

3

Fecha de

15/6212018

W e S EEETT TESORERIA aprobacitn AL CAL OO
; Cédigo: 04-02-FO-0002 DERASATALLE.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: 1Y LORENA

TIPO DE DOCUMENTO:

NO.

CE

CORREQ ELECTRONICO: o

LULAR:

i

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

SUBRED INTEGRADA

UBICACION DEL SERVICIO:

SEDE;

Centro de
costo

Centre de
costo

Centro de
cosla -

Ceniro de costo

Centro de
costo

Cantro ds
cosio

GCENTRQ DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA:

PENSIONADO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

NUMERO DE GONTRATO Y VIGENCIA:

5734

NUMERO DE CDP

OBJETQ DEL CONTRATO:

FERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS ‘RESERVA DE GLOSA

2%

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO. -

CONCEPTO

_VALORES -

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCGION

,/_ El interventor o super\risor del contrato CERTIFICA

i

QUE:

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

Se verifica el cumpli re/ nto del minimo valor de los aportes al sistema de segundad sacial en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE [ ;
Nimero de Planilia /ﬁc DE COTIZACION 12.6% IBC PENSION 16% /ARL ARL _/TOTAL AP?I}IES
e P =l o~
$877.803~ $‘109.800/ $140.500 21.95(’\ $271.700

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

negte. Cordialmente,

Pégina t dz 1
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e e

Verfén 2

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION OE [Fonans VAT
SERVICIOS apiobacitn

Cédiger 04-02-FO-.0003

ALGaLDiMAYER
DA BOGOTA B,

|Ubicacién ded Sarvicio: URGENCIAS . Seder ﬁNE‘E‘I’,W" / = 2y
- T
No. DE CONTRATO: nau-zozn/ cfisdo certificadn desde ol [osf] mag | [ Dia JMes J als
% 2.020 M| 7] 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YEMYLORENAROJAS ¢ c.c 1.073.681.364 |oE SOACHA

OBJET® DEL CONTRATO: E! Contratista a nombre propio ¥ de manera Independiente, &in que exista subordinacién ni refacidn labora! alguna, prestard sus servicios ¥ conocimlentos
como AUTORIZADOR ADMISIONISTA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

Elr del

imi dal 85 Productos s §| ___

NGO Serviclos: 51 ___ NO

[T 1T ]

OQBLIGACIONES GONTRACTUALES

PROGRAMANG

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTSS ENTREGADOS

Realizar veriicacén te derechos en la paginas de
ADRES (BDUA, Compensados), Comprobader de
Derechos, DNP (Departamento Nacional da Planeaclsn),

Se reafizd verificacidn de derechos en las pdginas de ADRES
(BDUA, compensadas), Comprabador de derechos , DNP

Reglstre an SIES (madule verfficacion de

Bengficlos

siguientes (E:A:P:B}

Pagina WEB Capital Salud v aplicativo de fa Subred 8| Paginas WEB, Capital salud y aplictivo de la Subred Infegrada derechos)
integrada de Servicios de Salud Sur Qecldente E.S.E de Servicfos de Salud Sur Oecidente a los pacientes
hospitalizades en las senvcios (Urgenclas)
Realizer la admisién aplicanda Ins nr.hu cnrrentus { Se realizo imis ¥ lizacion de  admisi
¥ apeflidos, d de d, di " idag "
teléfono, fecha de nacimisnto, sewa, grado de los ocho correctos (, ¥ ap de
escolaridad, ocupacldn, elnia) en aras de garantizar un| identidad, direcclén y tatéfono, fecha de nacimlento, sexo, grado
registro conflable en el sisterna de informacién de la . . .
Subred Integrada de Semviclos de Salud Sur Occidente de escolaridad, ooupacién, etnia) en aras de garantizar un
ESE . : . . Reglstre Dinamica Gerenclal ( Admisones
de infi ién de fa Subred :
Reallzer Ia admisién apicanda los ocho comestos (, sl registro confiablz en el sistema de informacién de fa Subred);, oo ye) paciente)
neinires y apellidas, documento da tdentidad, direcclon ¥ integrada de Servicios de Salud Sur Ocoldente E.S.E
teléfono, fecha de nacimlents, sexo, grade ds i N . ) de A
escolaridad, acupacion, einla) en aras de garantizar un| ael 100% de ospacizntes que ingresaren gn ¢l mes de Agosta
registra confiable en el eistema de informacién de la a los servicios dei quinto piso (Urgencias) y segunso piso camas
Subrad Integrada de Servicos de Salud Sur Codidente
E.5.E {Urgenclas)
Realizar ol ascanee de documentos de los usuarios para
gue s& Ingluyan come soporte da Iz atencion.
| Se realizo el escabneo de los documentos supones de !os Registro en SIES (modulo Anexo 2 ¥
5 uSUaTios que cor al servicle (Ul i enexo 3)
Aplicer Jos procesos y procedimientos de aulonzacmnes. " "
tanto de los usuarios iados como hospi . o
cumpliendo. asl, con la.ndrmatividad vigente '(Decreto Se realiza gesitn con loa repertes de fos usuarios del sarvica
4747 ds 2007 y Resolucién 3047 da 2008), dentra de fos 8 (Urgenclas) dando cumplimisnto al Decreo 4747 y Ia Resolclén f:f):z"a") en SIES (modifa Anexs 2 y
tiempos establecldos por fa nerma. 3047 de 2008,
Realizar diariamenle el censo en cada unc de los
icios los usuarios hospitallzados{ cama por cams),
efschuando segulmiento a fa cfasificacién por pagador en| .
el sistema de i6n, y realizar la ach ibn de fa NO NO APLICA NO APLICA
hoja de nuta can las gestionés adminiskrativas realizadas
en cada tumg.
'Realizar el reporte del Censo diario de los usuarios
hospltalizados donde se ingluyan: Nembre y Apellido, Ndmero
de Dacumento, Facha de Nadmlente, Fecha de Ingreso a i
y pagader, Esta Inf idn sa ramitirs al NO NO APLICA NG APLICA
corres deflnido por el drea de facturacidn, segdn la estruetural
definida,
Defar |2 evidencla de todos [os soportes necesarlos para el
proceso de Autarizaeldn, ¥ asi mismo Dlligenclar de manera
clara completa y oportuna los Instrumentas gque le sean s ;. 0 !
astion realizada a los paclantas
encomendadas para el elercicio de Ia actividar, 8l @ realizo regitro de tads fa gaz Ungencimny o Regtstro an SIES
Entregar aportunamente los soportes del proceso de
Autarlzacién a fos facturadores con el fin de ser anexados en
carda una de las facturas ganeradas alas EAPA. Se elaboreron {*) hojas de ruta ¥ fueron entregadas al ¢ . ; :
e . ; orreo elactranico dende e evidencia la
sl fachirador del servicio (' 2:;;;: se evidancia en f llkro de respuesta, hoja de ruta y ro radicador.
Brindar [nformacidn :\éravnpnﬂuna a los suarios en . .
relacin con los trémites ante les diferentes {E.A.P.B). ] Se brinde informacién a {++) paclentes y sus familiares. NiA
Responder cportunamsnts las solicitudes reaflzadas desde el
drea de F id it én de facturas o
:'::’:1 d? Ingresos asignados por el refevente de - ’ Se realizo reconstruacion de (Urgenclas)hofas de ruta por ciee | Hojas ds ruts entregadas por olerre da
orizaciones. de ingresos, ingresos o racanshuceion de facturas,
R oportunamente [as sol realizades desde &l
drea de Cartara y glosas en faconsecucldn da soportes qua se
requlere para dar respuets 2 las diferentes obeclones dadas Se di . . : .
o dio raspu
por cada una de {as Entidades Adinlstradoras de Planes de 8l puesta & 18 glosa wolicitads por cartera de les v de glosa ds las

{E:APB)

CBSERVACIONES:

o

TOTAL A PARARYNUmero y letras): $1,717,922 UN

ICIENTOS DIECISIETE MIL NOVECIENTOS VEINTIDDS PESOS MICTE. ¥

et i, er\-Q-_“ \o és

Nota: £1 fnf

cidn_da cumplimiento del confrato que ¢xpida ef superviser. F I

Péginatidet



PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2020-07-04, 01:36:13 PM Tipo Planiila:

~ AUTOLIQUIDAGION
CONSOLIDADA

t PLANILLA INDEPENDIENTES

Muméro Planilla: 1031043675

Periodo Cotizacidn; Junio de 2020 Periodo Servicio:

Referencia pago (PIN}: 8320251120

PAGADO 040772020

1. BATOS DEL APORTANTE

Razén Social - [YEIMY LORENA ROJAS PIRAJAN
Documento - |CC1073681364 Direceidn . ACLL 2 N 27 49
Tipo de Empresa . /INDEPENDIENTE Teléfona 3015183095
Tipo.Pergona NATURAL |Forma Presentacion. |UNICO
Ciudad - . BOGOTA D.C. ‘Dapartamento BOGOTAD.C.
_mm.u_.»mm:»m:»m._:..wmm_. S Idenfificacién
Total Afiliadgs i [ARP JARL SURA
H.DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado i Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
Hdendificaclén >2J_Eu.<135u PG Rl mﬂm (B Wm mm m g bl .m M - Adminisirecora o | bw.wu"_ ¥, - Adwinistraders el m A .a.._nma- m”wu_._ao._- Adiristradon 3o mﬂ_n» ymu“n i wﬂﬂ. Aporta Esa xﬂﬁ_ﬂ%
G5 107288red | I8 MT LORENA ROUAS sa ] _ _ _ _ ﬁ b o BE77A03)  § 140500 (EPS008) COMPENGAR EPS sarran| % toaem 2436 sarzem)|  $21.400] (NIN-CC) NINGUNA CCF o 540 s0 s so s0 27170
IL.TOTALES )
S S : ) s S o Aporich Aporios- . ¢ d L id SUBTOTALSIN 5
- 1BCPensién | | | 10C Salud a 1BC Rlgsgoa | IBG Calas Aportes Panslén Aportes Balud | Apories Riosgos{: Aportes |ICBF ESAR Win mn_..nwn._na - Licaticizs, Saldas. ARP INTERESES RE* TOTALFINAL
" RN Lo D - A - i : " aFavor) EPS s MORA - co
§ 877.803 $B77.803 §2r7.803| 0 $ 140.500 % 109.600 $ 21490 £ 0| $0) 30 50 LX) ¥ 271.700 §0 §271700

Pdgina 1 de
Lincas de Servicic FonoSIMPLE: Bogots 343 2849 - Cali; 554 0515 - Medeltin: 514 §6 89 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquil

: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE?

Sndes do buprinn, asegérese que sea realmente necesario, Proteger el medio amblente £sti en nuestras mancs.



AADRES

ADINISTRALOA DELDS AECHRSOS BEL SKSTENA
GENERAL BE SEGURIDAD SOCIAL EM SALUD

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afillados en fa Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERQ DE
IDENTIFICACION 1073661364
NOMBRES YEIMY LORENA
APELLIDOS ROJAS PIRAJAN
FECHA DE NACIMIENTO i
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO SOACHA

Datos de afiliacién :

ACTIvO | COMPENSAR | ~o\rriBUTIVO | 01/06/2016 31/12/2999 | COTIZANTE

E.P.S.

Fecha de 07/13/2020 Estacién de
Impresién: 07:28:39 origen: 180.25.249.198

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportada por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de 2016.

Respacto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la
cual inicia la afiliacidn para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahera bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afiliacién a la entidad de
acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se aciara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la eonsulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el reporta
oportuno de las hovedades para actualizar la BDUA, corresponde directaments a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC ¥
EPS-S, .

Esta informacidn se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal
y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

i usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado Y
solicite la correccion de la informacidn inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad
correspondiente a la ADRES, conforme lo establace la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




[ "Bl Ministerfo de Salud y Proteccién Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados
+ conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a
. Compensar - EOC que han superado el proceso de validacién y cruce definidos en las normas y en las espedificaciones técnicas;
por o tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definide y nunca como tnico criteric
para denegar Ja prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacidn
publicada, por favor remitase a la EPS o EQC vy solicite la correccitn de su informacion a fin de que esta remita la novedad

. correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sisterna General de Seguridad Soclal en Salud - ADRES v ésta proceds a
* la actualizacion en las bases de datos.”

CONSULTA AFILYADO COMPENSADOS
DATOS EN DECRETO 780 DE 2016

1073681364 ROJAS PIRAJAN YEIMY LORENA 2020-04 COI:P:ZESAR COTIZANTE
EPS:
| SANITAS

04/2020 30 COTIZANTE

i

i &93/202[‘)_‘5&' ;

COMPENSAR E.P.S, 0212020

COMPEMSARESS. . .0 012020

COMPENSAR E.P.S. 12/2018

COMPENSAR E.P.S. 10/2019

COMPENSARIE : o/2619
COMPENSAR E.P.S. 08/2019 COTIZANTE

Copote COTIZANTE

06/2019 COTIZANTE

1172018 C(;"T‘IZ,;\NTE
N 09/2018

gt
4 07/2018 ‘

COMPENSAR E.P.S. 05/2018




DOCUMENTOC EQUIVALENTE No 06 / 2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
YEIMY LORENA ROJAS PIRAJAN /
C.C 1073681364 DE SOACHA

La suma de $ 1.717.922, por concepto de: Prestacién de servicio en el drea de
autorizaciones como apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el drea de
facturacion dentro de los diferentes procesos y procedimientos durante el periodo de 01
al 31 de JULIO de 2020 conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de

servicios No 3314-2020

CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS
NUMERO 684873065




