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; e St dasaten PRESTACION DF SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR laprobacién |
Sur Occidente E.S.E. | 1B TESORERIA . e | ALCALDIA MAYOR
i Cédigo: | 04-02-F0-0002 | pREcsaIAnS:
il
i INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: i KELY JOHANA SIERRA
TIPO DE DOCUMENTO: ! | c.C | X | C.E I NO. 1049432145
CORREO ELECTRONICO: i Kellyjohanasierra@hotmail.es CELULAR: 3213504880
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: o FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: CAMI-II SEDE: USS FONTIBON
e Centro d o Centro d 5 Centro d 3 Centro d bk Centro de o
CENTRO DE COSTOS: Ceniode costo i} A’ ecno:t)o . % i’:’:"o 5 X ecr::'gl)o . i ecno:ljo 5 * costo o
FOO3R28 || 100,00%
ENTIDAD FINANCIERA: i l:)AV[V!ENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA : : | 7380842661 PENSIONADO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 628-2021 |N" DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE3
NUMERO DE CDP 31 FECHA 08/01/21 NUMERO DE CRP I 15410 FECHA 16/02/21
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Facturacion dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
S E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
I DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: ' DESDE HASTA
i 1 4 2021 30 4 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.778.049
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2% |

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad Yy pagos por porcentlaje. 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.

APLICAR ART 383 E.T (si hay base de retencion)

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: - $5.334.147
VALOR EJECUTADO $5.334.147
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.778.049
VALOR A LIBERAR $0
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 $,2,271,315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

) . ‘ APORTE A SALUD aronE | Niver | APoRrTE
Ntmero de Planilla IBC DE COTIZACION S i PENSIIIS:I 16%.[ 0t B TOTAL APORTES
1037198202 $908,526 $113.600 $145.400 3 $22.200 $281.200

Dado en Bogotd mes de ABRIL del afio Dos Mil Veinte (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

"~ LUZ MARY TORRES

NOMBRE y FIRMA DEU SUPERVISOR:

—
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vyeeluiohora SenG
KELY JOHANA SIERRA

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1 de 3



Al
INFORME DE AGT

VIDADES POR ORDEN DE

|
|
5
I
S 2
}

Varsion |

e st PRESTF‘G‘II’.')N DE SERVICIOS Fhedh} aosror? T
ey i § : ALcaLDMAYOR
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Ubicacién del Servicio: |AUTORIZACIONES il it Sede: USS FONTIBON
No. DE CONTRATO: 628-2021 Periodo certificado desde el Dia Mes [ ano [ [ Dia [ Mes | Aflo
i, 1 4 [ 2.021] 30 41| 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |KELY JOHANA SIERRA| 11| c.c. 1.049.432.145 | DE BOYACA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y:ij
AUTORIZADOR de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

e/ manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos como
Dy,
Qécldente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos’: S]‘

NO Servicios: Sl NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES Do

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Realizar verificacion de derechos en la paginas de i
ADRES (BDUA, Compensados), Comprobador de il
Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacion),
Pagina WEB Capital Salud y aplicativo de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

PROGRAMA
! !
I

Se realiz6 verificacion de derechos en las paginas de ADRES
'(EDUA, compensados), Comprobador de derechos , DNP Paginas
WERB, Capital salud y aplictivo de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente a los pacientes Hospitalizados en los
servicios

M
i i
Registro en SIIES (médulo verificacién de derechos)

Realizar la admision aplicando los ocho correclos (,
nombres y i d de i i dirgccion y|
teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de
escolaridad, ocupacién, etnia) en aras de garantizar un
registro confiable en el sistema de informacion”de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
ESE

.Realizar la admision 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
registro confiable en el sistema de informacién de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
ESE

Se realizo seguimiento y actualizacién de admision aplicando los
ochd’correctos (, nombres y apellidos, documento de identidad,

direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de

escolaridad, ocupacién, etnia) en aras de:garaniizar un registro
confiable en el sistema de informacién de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

a el 100% de lospacientes que ingresaron en el mes de Agosto a

los servicios URGENCIAS

Registro Dinamica Gerencial ( Admisones - Ingreso del
paciente)

Realizar el escaneo de documenlos de los usuarios para
que se incluyan como soporte de la atencién.
Sl

de los

Se realizo el de los d P
usuarios que corresponden al servicio URGENCIAS

Registro en SIIES (modulo Anexo 2 y anexo 3)

Aplicar los p ientos de autori
tanto de los como hospil
cumpliendo asl, con la normatividad vigente (Decreto
4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008), dentro de los|
tiempos establecidos por la norma.

y pr

si?

Se realizo geslon con los reportes de los usuarios del servico
URGENCIAS dando cumplimiento al Decreto 4747 y la Resolicién
3047 de 2008.

Registro en SIIES (modulo Anexo 2 y anexa 3)

Realizar diariamente el censo en cada uno de los
servicios los usuarios hospitalizados( cama por cama),
i ala i ién por pagador en
el sistema de informacidn, y realizar la actualizacion de la
hoja de ruta con las dmini i lizad
en cada turno.

sl

NO APLICA

NO APLICA

Realizar el reporte del Censo diario de los usuarios
hospitalizados donde se incluyan: Nombre y Apellido, Namero
de Documento, Fecha de Nacimiento, Fecha de Ingreso a
hospitalizacién y pagador. Esta informacién se remitira al
correo definido por el drea de facturacion, segun la estructura
definida.

Sl

NO APLICA

NO APLICA

Dejar la evidencia de todos los soportes necesarios para el
proceso de y asl mismo Dili
clara completa y oportuna los instrumentos que le sean
encomendados para el ejercicio de la actividad.

de manera

sl

Se realizo registro de toda la gestion realizada a los pacientes del
los servicios URGENCIAS

Registro en SIIES

Entregar oportunamente los soportes del proceso de
Autorizacién a los facturadores con el fin de ser anexados en

cada una de las facturas generadas a las EAPB, sI

NO APLICA

NO APLICA

Brindar Informacion clara y oportuna a los usuarios en relacion

con los tramites ante las diferentes (E.A.P.B). st

Se brindo informacién a (1010) pacientes y sus familiares.

N/A

opor las ! I desde el
drea de Facturacion en cuanto a reconstruccion de facturas o
cierres de Ingresos asignados por el referente de
autorizaciones.

sI

NO APLICA

NO APLICA

opor las desde el
drea de Cartea y glosas en la consecucién de soportes que se
requiera para dar respueta a las difeentes objeciones dadas
por cada una de las Entidades Adinistradoras de Planes de
Beneficios

sl

NO APLICA

NO APLICA

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $1.778.049 UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y OCHOMIL CERO CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE.

32140,

el Sena._ 10494

KELY JOHANA SIERRA CC 1049432145

fecha : Firma de recibido supervisor: \ U‘L——

e :@\

Nota: El _informe para su aprobacién estara suieto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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