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Version

;E;f;g?.f:g?ju:desewLusJe - o c;l:!-i"\fi IOB (OPS) PARA Fedha de apmb.aclér] ) 15/02/2018 s il
POR TESORERIA DEBAGOTABE.
Sur Occident= E.5.E. Cédiga: 04-02-F0-0002 EoEo e S
) iNFC‘HMACION DEL CONTRATISTA ~
NOMBRE DEL CONTRATISTA: V . o ESPEHANZA MUNOZ CLAVIJO )
TIPO DE DOCUMENTO: “¢cC | x| ce | NO. - 52006214 ©
COHHEO ELECTRONICO: Qanchiks.vi!la @hf]tmail‘.m[ﬁ ’ CELULAR: 3134894127 /
UNIDAD DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD: USS BOSA
UBICACION DEL SEHVICIO: AUTORIZACIONES / - SEDE: Bc}s_a
Centro da o Cantro de Centro ° Ceniro de Centro de
CENTRO DE COSTOS: 1 Centro de WS"? * coslo % costo % |de costo % costo * costo *
BO35R28 |/ 100% N
ENTIDAD FINANCIERA: - ) _-DAVW]ENDA / s TIPO DE CUENTA: AHORHOS
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA I 4270106760 ) . I PENSIONADO l NO .

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3307-2020 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO TS
NUMERG CDP . 1080 7 [FECHA | 22/07/2020 /l NOMERODECRP | - 31228 /| FECHA 31107/2020

ASISTENTE AUTORIZADOR : PRESTADPOR DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASIST.ENCIAL EN
OBJETQO DEL CONTRATOC: EL AREA DE FACTURACION DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESO Y PFIOCEDIMIENT’O DE LA SUBRED INTEGRADA DE

. SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E DE ACUERDO AL REGUERIMIENTO INSTITUGIONAL.
. DIA |MES “ANO DIA | MES | ANO
PERIODC GERTIFICADO: DESDE - — HASTA —t—
1. | 8 2020 : 3§ 87| 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: _ © $1717.022° Lo
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA (% | '
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

- $12.025.454 .~

VALOR EJECUTADO

$12.025454 - .

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

$1.717.922/7

.|VALCR A LIBERAR

_|SALEO POR EJECUTAR

e

PORCENTAJE DE EJECUGION

100% 7

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se veriflca el cumplimiento del - mlmmo valor de los aportes al sistema de segundad social en salud y pensmnes pagado-en el mes. Los honorarios,
inferiores a $ 2.194.508; ¢ valor para IBC debe ser sobre un salario minime tagal vigente. ‘

AFURIE - N
Numero de Planilas IBC DECOTIZACION | APORTE Algggun 125% | PENSION 16% NIVEL ARL APORTE ARL TOTAL APORTES
- 185
1031032028 '/ 877.803 , $109.800. | $140.500 3 $21 400 $271.700 ,

LIDER DE PROCESO

Eév

E ERA A MUNOZ CLAVIJO
NOMERE y FIRMA DEL CONTRATISTA_

Dado en Bogotd ef dia (31} gél mes de Agos!o/del afo Dos Mil VEINTE (2020) Lo antenor para gue surta el pé’go pertinente, Cormaimenie

- _,_LUZMA% ¥ORRES ~ A

C




Verslon 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE [miads y— :
SERVICIOS eprovericn Wiz Do
sl
. J_ Coege: B404F0-0003 taBcIae
Ubleacidn dal Sarviclo: |AUTURIZAC\ONES URGENCIAS / Sede: BOSA . .
No. DE CONTRATO: 33072020 |Perladocenlﬂcadndesde'al Sia | Wes[ afo [ "0k [ wes | Aha
: p [ 5 |2.020 | 31| 26| 2050
NOMBBE DEL CONTRATISTA: . |ESPERANZA MUROZCLAVIO cc - 52.006.214 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATQ: El Contrallsia-a nombre propio y ¢e manera independients, sin que exista suba:dmacwﬂn ni relacwdn laboral zlguna, pres(aré ius BEMiCios ¥ cnnoclmlamas
como AUTORIZADOR de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Decidente

la hoia de ruta con las gestiones adminlstrallvas|
realizadas en cada turno.

EI rasultado del cumplimiento de) contrato es: Productos: SI ___ NO X serulcios: Sl X NO .
OBLIGACIONES CDNTFIAC_TUALES PROGRAMADD ACTIVIDADES REALIZADAS ' PRODUCTQS ENTREGADDS
Realizar verificacién 'de derechos en ta péginas de 3 - .
[ADRES {BDUA, Campensados), Gomprobader de Se realizd verificacian de derechos en las paginas de ADRES
Derachos, DNP {Departzmente Naclonal de Planeacicn), (BDUA; compsnsados), Comprobador de derechos , DNP * o
Pagina WEB Capital Saluc y splicativo e la Subred gl Paginas WEH, Capital salud y aplictiva da la Subred [Ragictro en SIES (médula verificecién de
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.5.E Integrada de Servicios de-Salud Sur Occidente a los erachios) .
. pacientas hospltalizados en los servicios, P
Realizar la admision -aplicande los echa carrectos {, [Se realizo seguimlento y actualizacion de admisitn aplicanda §
nombres y apellides, documanto de |dentidad, direccidny las oche correctos {. nombres y apellidos, documents de
teldfono, fecha ce nacimiento, sexo, grado de identidad, direccidn v teléfono, fecha de nacimisnto, sexo,
escolaridad, ocupaclén, etnia) en aras de garantizar unl® grado de escolaridad, ccupacién, etnia) en aras de garantizar
ragistro conffable en el sistema de informaclén de la un registro contiable en el sistema de informacian da la
Subred Integrada de Semclos de Halud Sur Occidents| Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents E.S.E ) . N
E5.E sl 2 ol 100% de lospacientas qua ingresaren en el mes de Registra Dinamica Garsnclel { Admisanes
Reallzar Ia admisién aplicande los oche corractos ( Agosto a los servicios de urgencias y cirugia general Ingresa del paciante}
nombres v apallidos, documenta de identidad, direccién y -
leléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de
escolaridad, ocupacidn, elnia) en aras de garantlzar un \ .
registro confiable en el sistema de intormacidn de la 4
Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur Oceidental
'}Eeahzar el escaneo da decumentas de Ios usuariés para
lque se incluyan mmo soporie ds la atenaidn. .
i sl Se reallzo ol escanao de lus documentos soportes de los Registro en SIES (modulo Anexd 2 y
/ A usuarlos que coresponden al servicio lanexo 3)
Apllcar ios pmcesus v pmcedrm\lnlcs de aulanzacmnss 8 f f
tanto de los usuarios camo h . t : - . .
I asl, con la normatividad vigente (Decreto) Se reallzo geslén con los repartes da los usuarios de! senico -
4747 da 2007 y Fesolucicn 3047 da 2008), dentro de ios sl dando cumplimiento al Gecrelo 4747 ¥ a Resalkcidn 3047 da H"""E';“) en SIES {modul Anexo 2y
tiempos-eslablecidos por la norma.  © 2008. anexa
Reaiizar dlariamente el censo en cada uno de los . )
sarviclos los usuarios hospitalizades{ cama por cama), Se reglizo 6l censo en ef servicio de urgencias y elrugla
slectuande seguimlento & la clasificacién par pagador en gensral con 40 camas, se realizo seguimiento al pagador de [ i e O
*|&l sistemz da informecidn, v realizar la actualizacién de st de cada uno de los usuarios, remisiones pendiantes y de Bitacora de cens y registra en Dinamica

pacientes pariiculares, se identificaron los trasfados
redlizades y nuevos Ingresos al servicio.

{Gerancial

Rgal:zar al reporte del Censo diario delos usuarios’
donde se incluyan: Nombre y Apellido, Ndmero

ACRIZAOCR CCNTV/TETA + ESPERMIZA LAURGZ LD

" de Documento, Fecha de Nacimiento, Fechs de ngreso a- . I : AN
St del e "
iéin ¥ pagador. Esta ién se remitiré al Sl arealito censo del IUU%V ;r:‘:‘:ﬁi::f del servidio de Urgendas Registro en Dinamica Gerancla! y SIIES
corrae definlde gor ol dreade far:luracmn, segin 1a estructura - B
definida. . '
Bejarla evidencia de todos fos soportes necesarios para el . B
* proceso de Autorizacidn, y asl mismo Diligenciar de manera .
clara completa y oportuna los instrementos que fe sean 3 . ) . . . . -
& realizo registro de toda la gestion realizada a los pacientes) .
encomendados para el efercicio dela actividad. ) . el e cemicios ot gfn ey Caroan genera“’ﬂ“ Registro an SIES
Entregar oporiunamente los soportas del proceso de -
Autorizacion a los factyradares con el fin de ser anexados en 3 . .
cada una de las facturas generadas a las EAPB. Se elaboraron h'ujas de ruta i fueron entregadas al . :
. Correa elecironico dande se evidancia la
. 8l facluladurdel servigio coma se evidencla an el libro de . " .
entréga. ; respuesta, hoja de ruta v libro radicador.
Brindar informacion dara y oportuna a los usuarios en relacién |Se brinda informacian en urgencias y cirugia general & -
can los trimites ante las diferentes (EAPB). sl pacientes y sus lamiliares. . WA
apor i las solici i desda af
drea de Facturacign en cuanto a reconstruccidn de facturas o ' . T, i
ciérres de Ingresos aslgnados porel referente de a S realizo reconstruccion de hojas de ruta por clerre da Hojas da ruta entregadas por cierre de-
autarizaciones. A Ingresos. Ingresos o reconstruceién de facturas.
[OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR {Niimaro y letras): §1.717.922 UN MILLON SETECIENTOS DIECISIETE MIL NOVECIENTOS VEINTIDOS PESOS WETE © A . %
/ Facha : 310862020 Firma do reeibkdo aupardsor_ <
LUZ ARV TORRES ]

- Fzara :Aﬁusmm/

-{Nota: El _informe

13 su aprobacién £slard sujeto a la.certificacién_ds cumplimiento del cantrato qus expida el supervisor.

an
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ol Lasalud
L;& @5 de todos,
e - e

GENERAL DE SEGURIDAD SCCIALERSALUD -

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

» _Ihformacién de Afiliados en la Base de Datos Onica de Afiliados al Sistema de _Seguridad Social en Salud

.ReSuItadds de Ia consulta

_ Informacién Bésica del Afiliado : ‘

| S \ ~ TIPODE ' _ oo
‘ _ | IDENTIFICACION o
NUMERO DE - -
IDENTIFICACION | 92006214,
- NOMBRES . ESPERANZA
APELLIDOS MUNOZ CLAVIJO
FECHA DE ' **/*'kl'i‘:*; .
. NACIMIENTOQ o
DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA

MUNICIPIO - SOACHA

Datos de afiliacion :

SALUD TOTAL-
“ENTIDAD
| ' |PROMOTORA DE o S
| AcTivo | - SELHD D= | CONTRIBUTIVO | 01/09/2009 | 31/12/2099 | COTIZANTE
'CONTRIBUTIVO . N 1

Y DEL REGIMEN | | - :
SUBSIDIADO S.A. -~ -~ R

Estacién de.

190.24.132.202 S o
otigen: . -

Fecha de 08/10/2020
Impresién: 16:43:49

- Lé informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado pd}' |as Entidades en cumplimienta de la Resolucion 4622 de
2016. . o ‘ ' : . o

Respecto-a las fechas de afiiacién centenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afillacién Efectiva hace referencia. |
a la fecha en la cual inicia la afiliacidn para el usuarlo, 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. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado [a EPS o EOC. A -
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2899 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la-entidad que genera la

consulta. i

La‘responsabilidad por'la calidad de los datos y la-informaeian reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde difectamsnte a su fuente de informacién; sn
este caso de las EPS, EOC y EPS-S. ' Lo L _ o o ‘

Esta Informacién 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 motive para denegar la prestacion de los servicios de

salud alos usuarios, '

N



10/8/2020 .

:

* SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN 07/2025 /-’ : 30 COTIiAI‘\ETE
+ CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO S A. ’ o : :
1. SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN : ' 06 12020 ' 30 C(DTIZANTE
to CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIARO S.A. vt R . ; s o
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA.DE SALUD [DEL REGIMEN : 05/2020 ) 30 COTIZANTE
" CONTRIBUTIVO Y DEL REGEMEN SUBSIDIADO SA ' ' ) X
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN :
04/2020 - 30 COTIZA
CONTR.{BUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO s. A / ‘ NTE
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN 03/2020 ’ ' 0 ) COTIZANTE
CONTRIBUTIVC Y DEL R_EGIMEN,SUBSIDIADO S.A. o '
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN ) : : :
‘ i : . ; 02/2020 .30 COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A. B C - ’
SALUD TOTAL ENTIDAD FROMOT UHH Ok SALUD JL_L REGLMEN .
0172020 30 COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADD SA : )
- SALUb TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN . - = ‘
. : o 1272018 - : 30 . COTIZANTE
CONTRIBUTIVQ Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A. : v R
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN ) : ) ’
L 1172019 30 COTIZANTE,
CONTRIBUTIVO ¥ DEL REGIMEN SUBSIDIADRO 5.A, .
SALUD TOTAL ENTIDADR PRO“EOTOR!\ 0 SALUD DEL REGIMEN L. o o

Ve : e T "'GONSULTA'AFILFADOS COMPENSADOS

. "H MH‘IISteI’IG de Saiud y Proteccién Social comunica gue la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos

reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotaras de Salud - EPS y
Entidades Obligadas a Compensar - EQC que han superado el proceso de validacién y cruce definidos en las normas y en

- las especificaciones tecnlcas, por o tanto esta infarmacién se debe utilizar como complemento al marco legai v técnico

definido v nunca como (nico criterio para denegar la prestacién de los servicios de salud a las personas. ST Usted
encuehtra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC v solicite la correccién de

© su informaciér: a fin de que esta renita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos-del Sistema
- General de Segundad Social en Salud © ADRES y ésta procéda a la actualizacién en las bases de datos

'

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
DATOS EN DECRETO 780 DE 2016

INFORMACIONBASICA DELAFILIADO _— _
: T Scthe T e
. AFTLIACION I

SALUD TOTAL
ENTIDAD

PROMOTORA _

: _ . _ DE SALUD DEL

CC 52006214 - MUNOZ  CLAVIIO ~ ESPERANZA - 2020-07 REGIMEN COTIZANTE
' CONTRIBUTIVO

¥ DEL REGIMEN

SUBSIDIADC

SA.

]

INFORMACION DE PER{ODOS COMPENSADOS

- 104012 ¥

CORTRIT

T Y D
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 UOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA No. (1872020
LA U8 RED INTEGRADA'DE SERVICICS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBEA:
| ESPERANZA MUROZ CLAVIIO

C.C. 52.006.214 DE BOGOTA D.C.

 Lasumade $ 1.717.922, por'concepto de: APOYO ADMINISTRATIVO. FACTURADOR,
- URGENCIAS — AUTORIZACIONES durante el periodo de 01 & 31 de Agosto de 2020 de
" conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No. 3307,

- ESPERANZA MUNO% (?92% C |

¢.C.'52.006214 DE BOGOTA D.€.
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA. -

| NUMERO 004270106760 -

T



‘Bogota, AGOSTO 312020
-Senora _ IR
LUZ MARY TORRES RINCON
Referente de autorizaciones”

Subred Integrada de Servicios de-Salud Suroccidente E.S._E.

Asunto: Certificacion de Inca’pacidad

Cbrdial saludo.

Me dirijo a usted con el objeto de comumcarle bajo la gravedad de juramento que, durante‘
el mes de Agosto, yo ESPERANZA MUNOZ CLAVIJO con nimero de identificacion: CC.

52.006.214 de Bogota, no he recibido zncapac;dades por parte de mi EPS Salud/Total y
tampoce por parte de la ARL Sura C ‘

Deseo aprovechar esta oportumdad para agradecer la confianza y el apoyo I’eCIbldO durante
mi-permanencia en la Subred hacuendp parte de la Direccion Fmancnara bajo el contrato de _
prestacion de serwcros No 3307- 2020 > . -

. I

Aten'tamen'te,

= Me C.
ESPERANZA IVIUNOZ CLAVIJO '
CC. 52. 006.214 Bogotd ,4/



