.- Spcrathila de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salisd

B surOccidente ESLE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccion de
Contratacion, se constata que la sefior (2) YENNY ALEXANDRA NARVAEZ SALAZAR; con documento de

identidad No, 1023866028 celebro Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuaci on:

# |Aflo  |Contrato Perfil Fecha | nici al |[Fecha Final [Val or Uni dad
APOYO ADM NI STRATI VO

1 {2020 |4176-2020 |[FACTURADOR URGENCI AS -(17/ 02/ 2020 31/01/ 2021 $1717922 |SUBRED
AUTORI ZACI ONES
APOYO ADM NI STRATI VO

2 12021 |[657-2021 FACTURADOR URGENCI AS - (44228 44592 $1778049 |SUBRED
AUTORI ZACI ONES
APOYO ADM NI STRATI VO

32021 |657-2021 FACTURADOR URGENCI AS - |01/ 02/ 2021 31/ 01/ 2022 $1778049 |SUBRED
AUTORI ZACI ONES
APOYO ADM NI STRATI VO

4 (2021 |657-2021 FACTURADOR URGENCI AS - (44228 44592 $1778049 |SUBRED
AUTORI ZAClI ONES
APOYO ADM NI STRATI VO

5 (2021 |657-2021 FACTURADOR URGENCI AS - |01/ 02/ 2021 31/ 01/ 2022 $1778049 |SUBRED
AUTORI ZACI ONES
APOYO ADM NI STRATI V!

6 12021 |[657-2021 FACTURADOR URGENCI AS - {01/ 02/ 2021 31/ 01/ 2022 $1778049 |SUBRED
AUTORI ZAClI ONES
APOYO ADM NI STRATI VO

7 12022 [1697-2022 |FACTURADOR URGENCI AS - |01/ 02/ 2022 30/ 09/ 2022 $1831390 |SUBRED
AUTORI ZAClI ONES
APOYO ADM NI STRATI VO

8 (2022 |9158-2022 |FACTURADOR URGENCIAS Il -|19/12/2022 31/ 01/ 2023 $1831390 |SUBRED
AUTORI ZAClI ONES
APOYO ADM NI STRATI VO

9 |12023 |3405- 2023 |FACTURADCR URGENCI AS - |01/ 02/ 2023 31/ 05/ 2023 $2042000 |SUBRED
AUTORI ZAClI ONES




D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.E.

OBLIGACIONESCONTRACTUALES
APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS - AUTORIZACIONES

1 » Contrato: 4176-2020
Obligaciones:

aReslizar verificacion de derechos en la paginas de ADRES (BDUA, Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacion), Pagina WEB
Capital Salud y aplicativo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.Eb.Redlizar la admision aplicando los ocho correctos (, nombres y apellidos,
documento de identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacion, 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.Ec.Realizar el escaneo de documentos de los usuarios para que se incluyan como soporte de la
atencién.d.Reportar @ area de Autorizaciones los pacientes y eventos que requieran autorizacion y prorroga de servicios para la atencion de los usuarios urgenciados y/o
hospitalizados.e.Verificar y Readlizar cargue de los servicios prestados a los usuarios que se encuentren los servicios de las diferentes unidades, como son: Imagenologia,
laboratorios, ecografias, Cirugias ETC., de acuerdo a lo ordenado en por la parte asistenciaf.Redlizar la liquidacion de cuentas y facturar adecuadamente la totalidad de los
servicios prestados, adjuntando los soportes necesarios por administradora y convenio (Evento), realizando el recaudo de cuotas de recuperacion y copagos en caso de ser
necesariog.Hacer diariamente el cierre de cgja, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado a 4rea de tesoreria para el respectivo
registro.h.Realizar la entrega de turno diario con las novedades pendientes por solucionar incluyendo |os registros pendientes por facturar (por escrito) i.Hacer la entrega diaria de
las facturas por la modalidad de FFD y EVENTO, adjuntando los soportes administrativos y asistenciales, para el proceso de radicacion de la misma, como son historias clinicas,
epicrisis, soporte de laboratorios, autorizaciones de servicios y demés requeridas seguin la Resolucién 3047/2008 y € Decreto 056 de 2016 (Riesgos Catastréficos, Accidentes de
Transito - ECAT).j.Garantizar que €l Ultimo dia del mes sean entregadas |a totalidad de las facturas generadas por FFD y EVENTO.k. Realizar el seguimiento de los ingresos
abiertos y asi mismo generar el soporte y facturacion de los mismosl.Realizar correccion de las facturas devueltas por |os Revisores de cuentas de manera oportuna, en un plazo
maximo de 12 horas, y por autorizaciones 24 horas posterior a la devolucion de la facturam.Solicitar la anulacion de facturas acorde con los procedimientos y registros
implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.n.Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.fi.Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el &rea de Facturacion y glosas en la consecucion de soportes que se
requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B)

2 » Contrato: 657-2021
Obligaciones:

a.Realizar verificacion de derechos en la paginas de ADRES (BDUA, Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacién), Pagina WEB
Capital Salud y aplicativo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E b.Redlizar la admision aplicando los ocho correctos (, nombres y apellidos,
documento de identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacion, 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 c.Redlizar el escaneo de documentos de los usuarios para que se incluyan como soporte de la
atencién. d.Reportar a area de Autorizaciones los pacientes y eventos que reguieran autorizacion y prorroga de servicios para la atencion de los usuarios urgenciados y/o
hospitalizados. e.Verificar y Redlizar cargue de los servicios prestados a los usuarios que se encuentren los servicios de las diferentes unidades, como son: Imagenologia,
laboratorios, ecografias, Cirugias ETC., de acuerdo a lo ordenado en por la parte asistencial f.Realizar la liquidacion de cuentas y facturar adecuadamente la totalidad de los
servicios prestados, adjuntando los soportes necesarios por administradora y convenio (Evento), realizando el recaudo de cuotas de recuperacion y copagos en caso de ser
necesario g.Hacer diariamente el cierre de caja, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado al érea de tesoreria para €l respectivo registro.
h.Realizar la entrega de turno diario con las novedades pendientes por solucionar incluyendo los registros pendientes por facturar (por escrito) i.Hacer la entrega diaria de las
facturas por la modalidad de FFD y EVENTO, adjuntando los soportes administrativos y asistenciales, para el proceso de radicacion de la misma, como son historias clinicas,
epicrisis, soporte de laboratorios, autorizaciones de servicios y demés requeridas seguin la Resolucion 3047/2008 y el Decreto 056 de 2016 (Riesgos Catastréficos, Accidentes de
Transito - ECAT). j.Garantizar que €l Ultimo dia del mes sean entregadas la totalidad de las facturas generadas por FFD y EVENTO. k. Readlizar el seguimiento de los ingresos
abiertos y asi mismo generar €l soporte y facturacion de los mismos |.Realizar correccién de las facturas devueltas por los Revisores de cuentas de manera oportuna, en un plazo
méximo de 12 horas, y por autorizaciones 24 horas posterior a la devolucién de la factura m.Solicitar 1a anulacion de facturas acorde con los procedimientos y registros
implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. n.Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. fi.Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el &rea de Facturacion y glosas en la consecucion de soportes que se
requieran para dar respuesta alas diferentes objeciones dadas por cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B)

3 » Contrato: 657-2021
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D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.E.

Obligaciones:

a.Realizar verificacion de derechos en la paginas de ADRES (BDUA, Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacién), Pagina WEB
Capital Salud y aplicativo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E b.Realizar la admision aplicando los ocho correctos (, nombres y apellidos,
documento de identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacion, etnia) en aras de garantizar un registro confiable en el sistema de
informacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E c.Redlizar el escaneo de documentos de los usuarios para que se incluyan como soporte de la
atencion. d.Reportar a area de Autorizaciones los pacientes y eventos que requieran autorizacion y prorroga de servicios para la atencion de los usuarios urgenciados y/o
hospitalizados. e.Verificar y Realizar cargue de los servicios prestados a los usuarios que se encuentren los servicios de las diferentes unidades, como son: Imagenologia,
laboratorios, ecografias, Cirugias ETC., de acuerdo a lo ordenado en por la parte asistencia f.Realizar la liquidacion de cuentas y facturar adecuadamente la totalidad de los
servicios prestados, adjuntando los soportes necesarios por administradora y convenio (Evento), realizando el recaudo de cuotas de recuperacion y copagos en caso de ser
necesario g.Hacer diariamente e cierre de caja, siguiendo € procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado al érea de tesoreria para €l respectivo registro.
h.Realizar 1a entrega de turno diario con las novedades pendientes por solucionar incluyendo los registros pendientes por facturar (por escrito) i.Hacer la entrega diaria de las
facturas por la modalidad de FFD y EVENTO, adjuntando los soportes administrativos y asistenciales, para el proceso de radicacion de la misma, como son historias clinicas,
epicrisis, soporte de laboratorios, autorizaciones de servicios y demas requeridas segiin la Resolucion 3047/2008 y el Decreto 056 de 2016 (Riesgos Catastroficos, Accidentes de
Trénsito - ECAT). j.Garantizar que el dltimo dia del mes sean entregadas la totalidad de las facturas generadas por FFD y EVENTO. k. Realizar el seguimiento de los ingresos
abiertos y asi mismo generar el soportey facturacion de los mismos |.Realizar correccion de las facturas devueltas por los Revisores de cuentas de manera oportuna, en un plazo
méximo de 12 horas, y por autorizaciones 24 horas posterior a la devolucién de la factura m.Solicitar la anulacién de facturas acorde con los procedimientos y registros
implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. n.Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. fi.Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el &rea de Facturacion y glosas en la consecucion de soportes que se
requieran para dar respuesta alas diferentes objeciones dadas por cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B)

4 » Contrato: 657-2021
Obligaciones:

aReslizar verificacion de derechos en la paginas de ADRES (BDUA, Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacion), Pagina WEB
Capital Salud y aplicativo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.SE b.Redlizar la admision aplicando los ocho correctos (, nombres y apellidos,
documento de identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacion, 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 c.Realizar el escaneo de documentos de |os usuarios para que se incluyan como soporte de la
atencién. d.Reportar a area de Autorizaciones los pacientes y eventos que reguieran autorizacion y prorroga de servicios para la atencion de los usuarios urgenciados y/o
hospitalizados. e.Verificar y Redlizar cargue de los servicios prestados a los usuarios que se encuentren los servicios de las diferentes unidades, como son: Imagenologia,
laboratorios, ecografias, Cirugias ETC., de acuerdo a lo ordenado en por la parte asistencia f.Realizar la liquidacién de cuentas y facturar adecuadamente la totalidad de los
servicios prestados, adjuntando los soportes necesarios por administradora y convenio (Evento), realizando el recaudo de cuotas de recuperacion y copagos en caso de ser
necesario g.Hacer diariamente € cierre de caja, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado a &rea de tesoreria para €l respectivo registro.
h.Realizar la entrega de turno diario con las novedades pendientes por solucionar incluyendo los registros pendientes por facturar (por escrito) i.Hacer la entrega diaria de las
facturas por la modalidad de FFD y EVENTO, adjuntando los soportes administrativos y asistenciales, para el proceso de radicacion de la misma, como son historias clinicas,
epicrisis, soporte de laboratorios, autorizaciones de servicios y demas requeridas seguin la Resolucién 3047/2008 y el Decreto 056 de 2016 (Riesgos Catastréficos, Accidentes de
Transito - ECAT). j.Garantizar que €l Ultimo dia del mes sean entregadas la totalidad de las facturas generadas por FFD y EVENTO. k. Realizar el seguimiento de los ingresos
abiertos y asi mismo generar €l soporte y facturacion de los mismos |.Redlizar correccién de las facturas devueltas por los Revisores de cuentas de manera oportuna, en un plazo
maximo de 12 horas, y por autorizaciones 24 horas posterior a la devoluciéon de la factura. m.Solicitar la anulacion de facturas acorde con los procedimientos y registros
implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. n.Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. fi.Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el érea de Facturacion y glosas en la consecucion de soportes que se
requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B)

5 » Contrato: 657-2021
Obligaciones:

a.Realizar verificacion de derechos en la paginas de ADRES (BDUA, Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacién), Pagina WEB
Capital Salud y aplicativo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E b.Realizar la admision aplicando los ocho correctos (, nombres y apellidos,
documento de identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacion, 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 c.Redlizar el escaneo de documentos de los usuarios para que se incluyan como soporte de la
atencién. d.Reportar a area de Autorizaciones los pacientes y eventos que requieran autorizacion y prorroga de servicios para la atencion de los usuarios urgenciados y/o
hospitalizados. e.Verificar y Realizar cargue de los servicios prestados a los usuarios que se encuentren los servicios de las diferentes unidades, como son: Imagenologia,
laboratorios, ecografias, Cirugias ETC., de acuerdo a lo ordenado en por la parte asistencia f.Realizar la liquidacion de cuentas y facturar adecuadamente la totalidad de los
servicios prestados, adjuntando los soportes necesarios por administradora y convenio (Evento), realizando el recaudo de cuotas de recuperacion y copagos en caso de ser
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D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.E.

necesario g.Hacer diariamente el cierre de caja, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado al érea de tesoreria para €l respectivo registro.
h.Realizar la entrega de turno diario con las novedades pendientes por solucionar incluyendo los registros pendientes por facturar (por escrito) i.Hacer la entrega diaria de las
facturas por la modalidad de FFD y EVENTO, adjuntando los soportes administrativos y asistenciales, para el proceso de radicacién de la misma, como son historias clinicas,
epicrisis, soporte de laboratorios, autorizaciones de servicios y demds requeridas segiin la Resolucion 3047/2008 y €l Decreto 056 de 2016 (Riesgos Catastroficos, Accidentes de
Transito - ECAT). j.Garantizar que € Gltimo dia del mes sean entregadas la totalidad de las facturas generadas por FFD y EVENTO. k. Readlizar el seguimiento de los ingresos
abiertos y asi mismo generar €l soporte y facturacion de los mismos |.Redlizar correccién de las facturas devueltas por los Revisores de cuentas de manera oportuna, en un plazo
méximo de 12 horas, y por autorizaciones 24 horas posterior a la devolucion de la factura. m.Solicitar la anulacion de facturas acorde con los procedimientos y registros
implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. n.Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. fi.Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el &rea de Facturacion y glosas en la consecucion de soportes que se
requieran para dar respuesta alas diferentes objeciones dadas por cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B)

6 » Contrato: 657-2021
Obligaciones:

aReslizar verificacion de derechos en la paginas de ADRES (BDUA, Compensados), Comprobador de 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 b.Realizar la admisién aplicando los ocho correctos (, nombres y apellidos,
documento de identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacion, 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 c.Realizar el escaneo de documentos de los usuarios para que se incluyan como soporte de la
atencién. d.Reportar a area de Autorizaciones los pacientes y eventos que requieran autorizacion y prorroga de servicios para la atencion de los usuarios urgenciados y/o
hospitalizados. e.Verificar y Redlizar cargue de los servicios prestados a los usuarios que se encuentren los servicios de las diferentes unidades, como son: Imagenologia,
laboratorios, ecografias, Cirugias ETC., de acuerdo a lo ordenado en por la parte asistencial f.Realizar la liquidacién de cuentas y facturar adecuadamente la totalidad de los
servicios prestados, adjuntando los soportes necesarios por administradora y convenio (Evento), realizando el recaudo de cuotas de recuperacion y copagos en caso de ser
necesario g.Hacer diariamente € cierre de caja, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado al drea de tesoreria para €l respectivo registro.
h.Redlizar |a entrega de turno diario con las novedades pendientes por solucionar incluyendo los registros pendientes por facturar (por escrito) i.Hacer la entrega diaria de las
facturas por la modalidad de FFD y EVENTO, adjuntando los soportes administrativos y asistenciales, para el proceso de radicacién de la misma, como son historias clinicas,
epicrisis, soporte de laboratorios, autorizaciones de servicios y demas requeridas seguin la Resolucién 3047/2008 y €l Decreto 056 de 2016 (Riesgos Catastréficos, Accidentes de
Transito - ECAT). j.Garantizar que € Ultimo dia del mes sean entregadas la totalidad de las facturas generadas por FFD y EVENTO. k. Realizar el seguimiento de los ingresos
abiertos y asi mismo generar €l soporte y facturacion de los mismos |.Realizar correccion de las facturas devueltas por los Revisores de cuentas de manera oportuna, en un plazo
maximo de 12 horas, y por autorizaciones 24 horas posterior a la devolucion de la factura. m.Solicitar la anulacion de facturas acorde con los procedimientos y registros
implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. n.Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. fi.Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el érea de Facturacion y glosas en la consecucion de soportes que se
requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B)

7 » Contrato: 1697-2022
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Sur Occidente E.S.E.

Obligaciones:

A.Readlizar la admision aplicando los ocho correctos ( nombres y apellidos, documento de identidad, direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
ocupacion, 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 B. Redlizar
verificacion de derechos de el 100% de los pacientes que ingresen a la subred identificando la EAPB responsable del pago, de los servicios de salud prestados a los usuarios
definiendo asegurador. C. Llevar a cabo los procesos y procedimientos de autorizaciones tanto de los usuarios urgenciados como hospitalizados, cumpliendo asi, con la
normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008) y demés que le modifiquen, dentro de los tiempos establecidos por la norma. D. Realizar seguimiento
diario a la gestién de autorizaciones en cada uno de los servicios, verificando y actualizando informacion en los sofware definidos para admisiones y autorizaciones E. Dar
oportunamente de respuesta de |os procesos administrativos a las solicitudes realizados por €l area asistencial, del tal manera que no afecte la prestacion del servicio F. Actualizar
el censo de los usuarios hospitalizados donde se indique: nombre y apellido, nimero de documento, fecha de nacimiento, fecha de Ingreso a hospitalizacion y pagador, en el
sistema de informacion institucional. G. Dejar la evidencia de la gestién realizada del reporte y solicitud de autorizaciones en el sistema de informacion (SIIES), diligenciar de
manera clara, completa y oportuna los soportes para €l area de facturacion. H. Entregar oportunamente los soportes del proceso de autorizacion y/u hojas de ruta para que se
anexen en cada una de las facturas generadas a las EAPB. |. Redlizar €l proceso de autorizacion de medicamentos y teconologias NO PBS dando cumplimiento a la norma. J.
Realizar seguimiento a diario de los tramites pendientes administrativos que requieran |os pacientes como tramites de oxigeno, procesos de remision y aseguramiento. K. Brindar
informacién clara'y oportuna a los usuarios en relacion con los trdmites ante las diferentes (E.A.P.B). L. Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el érea de
facturacion, devoluciones, glosas y cartera en la consecucion de soportes que se requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada una de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B) . M.Seguimiento a la gestion realizada por los autorizadores en |os diferentes servicios y unidades de atencion. N. Participar
de manera activa en las actividades de capacitacion del &reay en temas de acreditacion. O. Realizar el pago de apotes a sistema de segurdad social integral durante la gjecucion
del contrato sobre los montos legales y dentro de los timpos establecidos paratal fin, el incumplimiento de esta actividad o falsedad en la misma seré causal de terminacion del
contrato. P. Conocer e interiorizar los principios y valores institucionales y operativizarlos en el diario quehacer de la entidad, haciendo énfasis en € trato digno y humanizacion
en la prestacion del servicio parausuarios, familia, comunidad y compafieros de la entidad, con €l fin de apoyar ala Acreditacion de la subred.

8 » Contrato: 9158-2022
Obligaciones:

A. Readlizar la admision aplicando los ocho correctos (nombres y apellidos, documento de identidad, direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
ocupacion, 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. B. Realizar
verificacion de derechos de e 100% de los pacientes que ingresen a la Subred identificando la EAPB responsable del pago, de los servicios de salud prestados a los usuarios
definiendo asegurador C. Llevar a cabo los procesos y procedimientos de autorizaciones tanto de los usuarios urgenciados como hospitalizados, cumpliendo asi, con |
normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008) y demas que le modifiquen, dentro de los tiempos establecidos por la norma. D. Realizar seguimiento
diario a la gestion de autorizaciones en cada uno de los servicios, verificando y actualizando informacién en los software definidos para admisiones y autorizaciones. E. Dar
oportunamente de respuesta de |os procesos administrativos a las solicitudes realizados por el &rea asistencial, de tal manera que no afecte la prestacion del servicio F. Actualizar
el censo de los usuarios hospitalizados donde se indique: nombre y apellido, numero de documentos, fecha de nacimiento, fecha de ingreso a hospitalizacion y pagador, en el
sistema de informacion institucional. G. Dejar la evidencia de la gestion realizada del reporte y solicitud de autorizaciones en el sistema de informacion (SIIES), diligenciar de
manera clara, completa y oportuna los soportes para el area de facturacion H. Entregar oportunamente los soportes del proceso de autorizacion y/u hojas de ruta para que se
anexen en cada una de las facturas generadas a las EAPB |. Realizar el proceso de autorizacion de medicamentos y tecnologias NO PBS dando cumplimiento a la norma. J.
Realizar seguimiento a diario de los trdmites pendientes administrativos que requieran |os pacientes como tramites de oxigeno, procesos de remision y aseguramiento. K. Brindar
informacidn clara'y oportuna a los usuarios en relacion con los tréamites ante las diferentes (E.A.P.B) L. Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el éarea de
facturacion, devoluciones, glosas y cartera en la consecucion de soportes que se requieras para dar respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada una de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B) M. Seguimiento ala gestion realizada por los autorizadores en los diferentes servicios y unidades de atencion N. Participar de
manera activa en las actividades de capacitacion del &reay en temas de acreditacion O. Realizar €l pago de aportes a sistema de seguridad social integral durante la ejecucion del
contratos sobre los montos legales y dentro de los timpos establecidos para tal fin, el incumplimiento de esta actividad o falsedad en la mima sera causal de terminacion del
contrato. P. Conocer e interiorizar los principios y valores institucionales y operativizarlos en el diario que hacer de la entidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanizacion
en laprestacion del servicio para usuarios, familia, comunidad y compafieros de la entidad, con €l fin de apoyar ala Acreditacién de la subred.

9 » Contrato: 3405-2023
Obligaciones:

A.Redlizar la admision aplicando los ocho correctos ( nombres y apellidos, documento de identidad, direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
ocupacion, 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 B. Redlizar
verificacion de derechos de el 100% de los pacientes que ingresen a la subred identificando la EAPB responsable del pago, de los servicios de salud prestados a los usuarios
definiendo asegurador. C. Llevar a cabo los procesos y procedimientos de autorizaciones tanto de los usuarios urgenciados como hospitalizados, cumpliendo asi, con la
normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008) y demés que le modifiquen, dentro de los tiempos establecidos por la norma. D. Realizar seguimiento
diario a la gestion de autorizaciones en cada uno de los servicios, verificando y actualizando informacion en los sofware definidos para admisiones y autorizaciones. E. Dar
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respueta oportuna de los procesos administrativos a las solicitudes realizados por el area asistencial, del tal manera que no afecte la prestacion del servicio F. Actuaizar el censo
con los sofware definidos por la subred de los usuarios hospitalizados donde se indique: nombre y apellido, nimero de documento, fecha de nacimiento, fecha de Ingreso a
hospitalizacion y pagador, en €l sistema de informacién ingtitucional. G. Dejar |a evidencia de la gestion realizada del reporte y solicitud de autorizaciones en el sistema de
informacion (SIIES), diligenciar de manera clara, completa y oportuna los soportes para el area de facturacion. H. Entregar oportunamente los soportes del proceso de
autorizacion y/u hojas de ruta para que se anexen en cada una de las facturas generadas a las EAPB. |. Realizar el proceso de autorizacion de medicamentos y teconologias NO
PBS dando cumplimiento a la norma. J. Realizar reporte oportuno de los pacientes clasificados como particulares a trabajo social y realizar seguimiento diario. K. Realizar
seguimiento a diario de los tramites pendientes administrativos que requieran los pacientes como tramites de oxigeno, procesos de remision y aseguramiento. L. Suministrar
informacién clara 'y oportuna a los usuarios en relacion con los trémites ante las diferentes (E.A.P.B). M. Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el &rea de
facturacion, devoluciones, glosas y cartera en la consecucion de soportes que se requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada una de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B) N. Seguimiento ala gestion realizada por |os autorizadores en los diferentes servicios y unidades de atencién. O. Participar de
manera activa en las actividades de capacitacion del reay en temas de acreditacion. P. Realizar €l pago de aportes a sistema de segurdad social integral durante la ejecucion del
contrato sobre los montos legales y dentro de los tiempos establecidos para tal fin, el incumplimiento de esta actividad o falsedad en la misma sera causal de terminacion del
contrato. Q. Conocer e interiorizar los principios y valores institucionales y operativizarlos en el diario quehacer de la entidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanizacién
en la prestacion del servicio parausuarios, familia, comunidad y comparieros de la entidad, con el fin de apoyar ala Acreditacion de la subred.

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y €
Contratista, solo la gecucion y pago de los productos contratados.

La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacion, asi como la presente firma aca plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del codigo penal
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Institucion alos diecinueve(19) dias del mes de Mayo de 2023, la cual no tiene fecha de expiracion

Atentamente,
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Sur Occidente E.S.E.

DE BOGOTA DG,

/?? %
INGRIT LINETH VASQUEZ CELY

DIRECTORA DE CONTRATACION
SUBGERENCIA CORPORATIVA
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