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5 ’ %
@ Secretarfa de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
o ! A @ 2
qg%ﬁk Subred Integrada de Senvicios de Salud | bR EeTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR B 150272018 Acapwon
i Sur Occidente E.S.Ee.oint TESORERIA TR A ; &
i 3 Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: L ADRIANA CASTELLANOS PINEROS
TIPO DE DOCUMENTO: 7 c.c I X | CE l : : NO. 52016641
CORREO ELECTRONICO: e "\ NANACASTE@HOTMAIL.COM CELULAR: 3219655285
UNIDAD DE PRESTACION DE SER_VICIOS DE SALUD: i FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: AUTORIZACIONES SEDE: : FONTIBON
Centro de costo % Centro de costo % Centro do costo % Centro de costo % c":’:::":” % Centro de costo %
CENTRO DE COSTOS:
; KE10R28 | 100
ENTIDAD.FINANCIERA: i DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA : i 570473870219705 J PENSIONADO No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: . 633-2021 : I N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE4

NUMERO DE CDP ‘ 598 |FECHA | 23/04/2021 | NUMERO DE CRP : ‘ 28522 . : 30/04/2021

OBJETO DEL CONTRATO: i | i
Prestar apoyo como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS lI'dentro de los diferentes procesos'y procedimientos’ |

\ de la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTE E.SE de acuerdo a las necesidades de la institucion.

DIA MES ANO . | blA [ MEs | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DE [ Dok
; : l : o 1 4 2021 il 307 ] 4 | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ; : ! $1.778.049
TIPO DE SERVICIOS Administratvo . RESERVA DE GLOSA 2 % ‘
OBSERVACIONES: APLICAR ART. 383. E.T. (si hay base de retencion)
: -
- CONTROL DE_EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO 7 5 : 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 1 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 $2.194,508 el valor para IBC
debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

E : 2 . : APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Numero de_Planilla | IBC DE COTIZACION|| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL. ARL TOTAL APORTES
9419034508 $908.526 $113.600 . $145.400 3 $22.200 : $ 281.200
Dado en Bogota a,los ( 30) dias del mes,de ABRIL -del ario Dos Mil Veintiuno 2021. Lo anterior que surta el pi go pettinknte. Cordialmente,
4 ; : ]

Lol w: . Xelus hald

A
LUZ MARY TORRES - L ADRIANACASTELLAN|OS _PII?E/ROS

LIDER DEL PROCESO NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

3

Fechade |
i' aprobacién
iCod

3/04/2018

704-02-F0-000

Oyt
ALCALDIAMAYOR

~ ' DEBOGOTADL.
Ubicacién del Servicio: SALAS DE PARTO Sede: KENNEDY
No. DE CONTRATO: 633-2021 Periodo certificado desde el e} Mes Ao a D e et
1 2 2021 | 30 4 | 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADRIANA CASTELLANOS PINEROS c.c. 52.016.641 [DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a,nombre propio y de manera independiente, sin que. exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios 'y

conocimientos como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Ii_de la Subred. Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

cierres de ingresos asignados por el referente de
autorizaciones.

El r do del plil del contrato es: Productos: SI __ NO _._ ' .  Servicios: SI ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
.|Realizar verificacion de derechos en la paginas de Se ralizd verificacion de derechos en las paginas de ADRES  |Registro en SIIES (modulo verificacion
ADRES (BDUA, Compensados), Comprobador de (BDUA, compensados), Comprobador de derechos , DNP de derechos)
Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacién), si Paginas WEB, Capital salud y aplictivo de la Subred Integrada ;
Pagina WEB Capital Salud y aplicativo de la Subred | de Servicios de Salud Sur Occidente a los pacientes
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E hospitalizados en los servicios Salas de parto
Realizar la admisién aplicando. los ocho correctos (, Se realizo seguimiento y actualizacién de admision aplicando |Registro Dinamica Gerencial (
nombres y apellidos, documento de identidad, direccion y los ocho correctos (, norribres y apellidos, documento de Admisones - Ingreso del paciente)
teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, ¢
escolaridad, ocupacion, etnia) en aras de garantizar un grado de escolaridad, ocupacion, etnia) en aras de garantizar
registro confiable en el sistema de informacién de la un registro confiable en el sistema de informacién de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E
ESS.E ; a el 100% de lospacientes que ingresaron en el mes de
.Realizar la admision aplicando los ocho correctos (, st Agosto a los servicios de salas de parto
nombres y-apellidos, documento’de identidad, direccion y i
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
E.S.E
Realizar el escaneo de documentos de los usuarios para : Se realizo el escabneo de los documentos soportes de los | |Registro en SIES {modulo Anexo 2 y
que se incluyan como soporte de la atencién. Sl usuarios que corresponden al servicio salas de parto anexo 3)
Llevar a cabo los procesos y procedimientos de Se raealizo gesion con los reportes del ausuarios del servico |Registro en SIIES (modulo Anexo 2y
autorizaciones tanto de los usuarios urgenciados como salas de parto dando cumplimiento al Decreto 4747 y la anexo 3)
hospitalizados, cumpliendo asf, con la normatividad Resolicién 3047 de 2008. :
vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de SI
2008), dentro de los tiempos establecidos por la norma. >
Realizar diariamente el censo en cada uno de los Se realizo €l censo en el servicio salas de parto con 30 Bitacora de censo y registro en
servicios los usuarios hospitalizados( cama por cama), camas, se realizo seguimiento al pagador de de cada uno de |Dinamica Gerencial
efectuando seguimiento-a la clasificacién por pagador en los usuarios, remisiones pendietes y de pacientes j
el sistema de informacién, y realizar la actualizacién de la sI particulares, se identificaron-los traslados realizados y nuevos
hoja de ruta con las gestiones administrativas realizadas ingresos al servicio. :
en cada turno. |
Realizar el reporte del Censo diario de los usuarios Se realizo censo dei 100% de los pacientes del servicio de Registro en Dinamica Gerencial y SIIES
hospitalizados donde se incluyan: Nombre y Apellido, Nimero salas de parto i
de Documento, Fecha de Nacimiento, Fecha de Ingreso a |
hospitalizacién y pagador. Esta informacién se remitira al si
correo definido por el drea de facturacién, segun la estructura
definida. 5 g
Dejar la evidencia de todos los soportes necesarios para el Se adjunton los soportes necasarios para el proceso de Registro en SIIES
proceso de Autorizacion, y asi mismo Diligenciar de manera autorizaciones de los pacientes en el los servicio de salas: | ;
clara completa y oportuna los instrumentos que le sean Sl de parto
encomendados para el ejercicio de la actividad.
Entregar oportunamente los soportes del proceso de Se elaboraron en salas de parto hojas de ruta'y fueron Correo electronico donde se evidencia
Autorizacion a los facturadores con el fin de ser anexados en entregadas al facturador del servicio de salas de parto como  (la respuesta, hoja de ruta y libro
cada una de las facturas generadas a las EAPB, si se evidencia en el libro de entrega. radicador. :
Brindar informacién clara y oportuna a los usuarios en relacion Se brindo informacion en salas de partoa pacientes y sus N/A
con los tfamites ante las diferentes (E.A.P.B). Sl familiares. )
Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el Se realizo reconstruccion de salas de parto hojas de ruta por [Hojas de ruta entregadas por cierre de
4srea de Facturacion en cuanto a reconstruccion de facturas o 5 cierre de ingresos. ingresos o reconstruccion de facturas.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero y letras)\ \$ 1.778,07MMlLLON SETECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUARENTA NUEVE PESOS MICTE

./)RIANA CASTELLANos‘QNERg/

Firirma de recibldo supervisor: LUZ MARY TORRES
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