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LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7

SE INFORMA QUE:

El (Ia) sefior(a) EDGARDO ARAGON HERRERA, identificado(a) con CC. No. 11299276, presto
sus servicios de manera personal y autdnoma en la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente E.S.E mediante contrato de prestacion de servicios, seglin se relaciona a continuacion:

Contrato PS 2849 2023:

Fecha Inicio: 01/02/2023 Fecha Terminacion: 30/04/2023

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVOS PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

1.Recepcionar, registrar y confirmar las 6rdenes de servicio de los pacientes hospitalizados.
2 Verificar contra historia clinica que se encuentren registrados todos los procedimientos
realizados, dentro de la factura. 3.Revisar los medicamentos y material médico quirdrgico
registrado por la farmacia frente a lo registrado por €l personal de enfermeria. 4.Registrar la
informacion referente a la atencidn de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc.). 5. Tramitar
ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja complejidad.
6.Verificar y adjuntar los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, €
reporte a ente respectivo (MIPRES). 7.Adjuntar el soporte entregado por e area de
autorizaciones de tramite segliin normatividad vigente para las EAPB y Aseguradoras.
8.Egresar oportunamente |os pacientes del sistema de informacion, una vez se notifique orden
de salida por €l area asistencial. 9.Generar Orden de Salida en sistemade informacion, firmar y
entregar al usuario. 10. Elaborar factura de Hospitalizacion y recibo de caja oportunamente de
acuerdo a la atencion prestada a paciente y a la contratacion y normatividad vigente.
11.Legdlizar €l dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los
usuarios, en sistema de informacion y ante el area de tesoreria. 12.Diligenciar la solicitud de
crédito el formato de acuerdo de pago y verificar €l registro de lainformacién suministrada por
el usuario. 13.Recibir e ingresar |os abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de
acuerdos de pago. 14.Redlizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria.
15.Entregar las facturas generadas a diario soportadas y organizadas de acuerdo a los procesos
y procedimientos del Area. 16.Corregir dentro de las 48 horas siguientes a su recepcion, las
devoluciones que hace € revisor de cuentas. 17.Brindar €l apoyo necesario y realizar planes de
contingencia en el momento en que no se cuente con el sistema de informacién y/o bases de
datos afines. 18.Realizar actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en e S.G.S.S.S.
19.Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por €l area. 20.Redlizar las demas
actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el supervisor de contrato.

Contrato PS 6281 2022:

Fecha Inicio: 20/10/2022 Fecha Terminacion: 31/01/2023
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Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVOS PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

1.Recepcionar, registrar y confirmar las érdenes de servicio de los pacientes hospitalizados.
2. Verificar contra historia clinica que se encuentren registrados todos los procedimientos
realizados, dentro de la factura. 3.Revisar los medicamentos y material médico quirdrgico
registrado por la farmacia frente a lo registrado por €l personal de enfermeria. 4.Registrar la
informacion referente a la atencidn de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc.). 5. Tramitar
ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja complejidad.
6.Verificar y adjuntar los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, €
reporte a ente respectivo (MIPRES). 7.Adjuntar el soporte entregado por e area de
autorizaciones de tramite segin normatividad vigente para las EAPB y Aseguradoras.
8.Egresar oportunamente los pacientes del sistema de informacion, una vez se notifique orden
de salidapor € area asistencia. 9.Generar Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y
entregar a usuario. 10. Elaborar factura de Hospitalizacion y recibo de cgja oportunamente de
acuerdo a la atencion prestada al paciente y a la contratacion y normatividad vigente.
11.Legdlizar €l dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los
usuarios, en sistema de informacion y ante el area de tesoreria. 12.Diligenciar la solicitud de
crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el registro de lainformacién suministrada por
el usuario. 13.Recibir e ingresar |os abonos que realicen los usuarios o pacientes concepto de
acuerdos de pago. 14.Redlizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria.
15.Entregar |as facturas generadas a diario soportadas y organizadas de acuerdo alos procesos
y procedimientos del Area. 16.Corregir dentro de las 48 horas siguientes a su recepcion, las
devoluciones que hace € revisor de cuentas. 17.Brindar €l apoyo necesario y realizar planes de
contingencia en el momento en que no se cuente con el sistema de informacién y/o bases de
datos afines. 18.Redlizar actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en e S.G.S.S.S.
19.Asigtir a las reuniones y capacitaciones programadas por € area. 20.Redlizar las demas
actividades relacionadas con € objeto contractual que asigne el supervisor de contrato.

Contrato PS 0370 2019:
Fecha Inicio: 16/01/2019 Fecha Terminacion: 15/01/2020

Objeto Contrato: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y
AUTONOMA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL
PROCESO DE FACTURACION (HOSPITALIZACION Y URGENCIAS) DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

1. Recepcionar las ordenes de servicio y realizar a diario el cargue de laboratorios, ordenes
médicas e imagenes diagnosticas al sistema de informacién DGH. 2. Verificar contra historia
clinica que se encuentren cobrados €l 100% de los procedimientos realizados, en caso de
faltantes se deben cargar y facturar. 3. Revisar los medicamentos y material médico quirdrgico
registrado por lafarmacia. 4. Verificar el valor a cobrar y las actividades realizadas de acuerdo
alaHistoria Clinicay manuales tarifarios. 5. Digitar los RIPS de los servicios prestados a cada
paciente. 6. Generar factura y recibo de cgja, de acuerdo a la normatividad vigente, dando
prioridad en a los pacientes remitidos y fallecidos de los servicios de hospitalizacién en los
horarios no habiles. 7. Diligenciar acuerdos de pago y verificar la informacion dada por €l
usuario. 8. Recaudar los dineros correspondientes al copago o cucta de recuperacion del
usuario. 9. Recaudar los abonos de |os acuerdos de pago una vez generados. 10. Redlizar cierre
de caja, arqueo, € boletin de cajay acta de entrega a Area De Tesoreria. 11. Entrega de las
facturas generadas a diario a los revisores de cuentas 100% soportadas y organizadas. 12.
Hacer las correcciones a las devoluciones dentro de las 48 horas siguientes a su recepcion. 13.
Hacer entrega del turno contra libro a funcionario que recibe reportando €l 100% de las
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novedades que se presenten. 14. Brindar el apoyo necesario y redlizar planes de contingencia
en e momento en que no se cuente con e sistema de informacion DGH.NET Y bases de
datos. 15. Actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el S.G.S.S.S. 16. Asistir alas
reuniones y capacitaciones programadas por €l area. 17. Demés actividades que asigne €l jefe
inmediato y/o coordinador del Area de Facturacion.

Contrato PS 4049 2018:

Fecha Inicio: 17/05/2018 Fecha Terminacion: 15/01/2019

Objeto Contrato: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y
AUTONOMA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL
PROCESO DE FACTURACION (URGENCIAS) DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

1. Recepcionar las ordenes de servicio y realizar a diario el cargue de laboratorios, ordenes
médicas e imagenes diagnosticas al sistema de informacién DGH. 2. Verificar contra historia
clinica que se encuentren cobrados €l 100% de los procedimientos realizados en e mes,
registrando y elaborando factura cuando se advierta algun fatante. 3. Revisar los
medicamentos y material médico quirdrgico registrado por la farmacia para pago dentro de la
factura. 4. Digitar e ingresar los RIPS en e sistema de informacion de los servicios prestados a
cada paciente. 5. Generar facturay recibo de caja, de acuerdo a la normatividad vigente, dando
prioridad en a los pacientes remitidos y fallecidos de los servicios de hospitalizacién en los
horarios no habiles. 6. Diligenciar el formato de acuerdo de pago y verificar e registro de la
informacion suministrada por el usuario. 7. Recibir e ingresar el dinero entregado y pagado por
concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios. 8. Recibir e ingresar los
abonos por realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago. 9. Realizar cierre
de cgja, arqueo, €l boletin de caja y acta de entrega a Area De Tesoreria. 10. Entregar las
facturas generadas a diario a los revisores de cuentas 100% soportadas y organizadas. 11.
Hacer las correcciones a las devoluciones dentro de las 48 horas siguientes a su recepcion. 12.
Apoyar y redlizar el cargue de informacién en el sistema de informacion DGH.NET y en bases
de datos cuando se requiera conforme alas contingencias del area. 13. Actualizacion en cuanto
a la normatividad vigente en e S.G.S.S.S. 14. Asdistir a las reuniones y capacitaciones
programadas por €l éea 15. Redizar las demés actividades relacionadas con el objeto
contractual que asigne el supervisor de contrato.

Se expide asolicitud del interesado(a) en Bogota D.C, el dia 10 de Agosto de 2023.

Para mayor informacion favor comunicarse a la linea 3045952563, via correo electronico a
certificacionesops@subredcentrooriente.gov.co o dirigirse ala Av. Caracas No. 33 A-11, oficinade
Contratacion OPS
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Cordialmente,

IA LORENA ROJASVAN STRAHLEN
Directora de Contratacion
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revision de este documento y que la informacién ha sido suficientemente evaluada,
revisada y aprobada.

Responsables: Isabel Jiménez — Técnico administrativo
Nubia Sanchez Vaencia— Secretaria
Revist: Paola Carolina Zabala - Referente OPS
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Radicado No.: 26964
Fecha: 29 de Junio de 2017

Bogota D.C., 29 de Junio de 2017

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

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fue fusionado el antes HOSPITAL FONTIBON E.S.E ala
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las
bases de datos que se Encuentran el area juridica, se constata que el sefior(a) EDGARDO ARAGON
HERB’_ERA identificado con cédula De ciudadania No. 11.299.276 de GIRARDOT suscribio, la orden de
Servicio que se relaciona méas adelante.Las ordenes relacionadas anteriormente no generan relacion
juridica laboral entre la entidad y la contratista solo la ejecucion y pago de los productos contratados

CONTRATO No. 1122-09
OBJETO

Prestar sus servicios como profesional en el area de facturacion haciendo
énfasis en el control y manejo integral (revision, radicacion, contestacion
elc.) De las cuentas de cobro generadas al fondo financiero distrital de
salud en el Cami Il Hospital Fontibon E.S.E.

FECHA DE INICIO 01 de Mayo de 2009
TERMINO DE CONTRATO 31 de Enero de 2010
VALOR MENSUAL DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($2.800.000) MICTE

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES Y/O PRODUCTOS DEL CONTRATISTA: En Cumplimiento
del objeto descrito anteriormente, se considera necesario el desarrollo de las siguientes actividades:

1. Elaboracion de la pre cuenta semanal y enviada a cada centro de produccion de la entidad

2. Verificacion de informacion de RIPS. )
3. Revision y ajuste de la parametrizacion del sistema de informacion en lo referente a facturacion
4. Verificacion de la informacion de RIPS y realizacion de los mismos correspondientes a la cuenta del
F.F.D.S.

5. Armado y presentacion de cuentas en [a S.DS.

6. Informe semanal y mensual de la ejecucion del conralo

7. Seguimiento y gestion de giros mensuales del contrato

8. Informes de produccion y proyeccion de metas por actnqdaglesn .

9. Apoyar la sustentacion de actividades realizadas por la institucion para |_ncrer_nento del techo.
10. Preparacion , contestacion y conciliacion de glosa del F.F.D.S. con la firma interventora

11. Informes del F.F.D.S.

12, Auditoria de Cuentas del F.F.D.S.

13. Seguimiento contrato Hospital del Sur

P

pOLI 1d

m D s Secietata du Silud M EJ R
- Subied Sur Ocodente E3 E E ) pARA TODOS

Teléfono: 7560505 ext. 1211 -1601
Calle 9 # 39 -46 ASDINGO

B ,h___td.l-:{ﬁa_d ge S_er_vl:T;sde Salud an—iﬁﬂn

Escaneado con CamScanner



o oToITY
[kl
)

ALCALDY A MAYOR

0E GoIAND G

14. Reemplazar al Referenle de Facturacion cuando este se encuentre ausente

15. Realizar las demas actividades que le sean asignadas por quien ejerce el control de ejecucion del
contrato, acordes con el objeto.

CONTRATO No. 912-10
OBJETO

Prestar sus servicios como profesional en el area de facturacion
haciendo énfasis en el control y manejo integral (revision, radicacion,
contestacion elc.) De las cuentas de cobro generadas al fondo financiero
distrilal de salud en el CAMI IHOSPITAL FONTIBON E.S.E.

FECHA DE INICIO 01 de Febrero de 2010
TERMINO DE CONTRATO 31 de Enero de 2011
VALOR MENSUAL

DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESQS ($2.800.000) M/CTE

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES Y/O PRODUCTOS DEL CONTRATISTA: En Cumplimiento
del objeto descrito anteriormente, se considera necesario el desarrollo de las siguienles actividades:

1. Elaboracion de la pre cuenta semanal y enviada a cada centro de produccion de la entidad
2. Verificacion de informacion de RIPS.
3. Revision y ajuste de la parametrizacion del sistema de informacion en lo referente a facturacion

4. Verificacion de la informacion de RIPS y realizacion de los mismos correspondientes a la cuenta del
F.F.D.S.

5. Armado y presenlacion de cuentas enla S.D.S.

6. Informe semanal y mensual de |a ejecucion del contrato

7. Seguimiento y gestion de giros mensuales del contrato

8. Informes de produccion y proyeccion de metas por actividades

9. Apoyar la sustentacion de actividades realizadas por la institucion para incremento del techo.
10. Preparacion , contestacion y conciliacion de glosa del F.F.D.S. con la firma interventora

11. Informes del F.F.D.S.

12. Auditoria de Cuentas del F.F.D.S.

13. Seguimiento contrato Hospital del Sur

14. Reemplazar al Referente de Facturacion cuando este se encuentre ausente

15. Realizar las demas actividades que le sean asignadas por quien ejerce el control de ejecucion del
contrato, acordes con el objeto.

CONTRATO No. 973-11

OBJETO Preslar sus servicios como profesional en el area de facturacion
haciendo énfasis en el control y manejo integral (revision, radicacion,
contestacion etc.) De las cuentas de cobro generadas al fondo financiero
distrital de salud en todos los centros de atencion del Hospital Fontibon
E.SE

FECHA DE INICIO 01 de Febrero de 2011
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TERMINO DE CONTRATO 31 de Enero de 2012

VALOR MENSUAL TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCO MIL PESCS ($3'605.000)
MICTE

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES Y/O PRODUCTOS DEL CONTRATISTAE: .En Cumplimiento
del objeto descrito anteriormente, se considera necesario el desarrollo de las siguientes actividades:

1. Elaboracién de la pre cuenta semanal y socializarla a todos los centros de atencion.

2. Parametrizacion y verificacion de pivotes de las actividades contratadas con el FFDS

3. Generacion, revision, preparacion y presentacion de rips mensuales y oportunos ante la oficina de sistemas
de la SDS

4. Elaboracion y armado de presentacion de la cuenta y rips del FFDS

5. Informes semanales y mensuales de la ejecucion del contrato con el FFDS

6. Seguimiento y gestion de giros mensuales del contrato.

7. Informes de produccion y proyeccion de metas por actividades contratadas con el FFDS

8. Informes del FFDS

9. Auditorias y conciliaciones de cuentas con la firma interventora contratadas por la SDS

CONTRATO No. 954-12

OBJETO Preslar Servicios Profesionales de apoyo en el area de facturacion -
Hospital Fontibon E.S.E.

FECHA DE INICIO 01 de Febrero de 2012

TERMINO DE CONTRATO 31 de Enero de 2013

VALOR MENSUAL TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL
DOSCIENTOS PESOS ($3.749.200) M/CTE.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES Y/O PRODUCTOS DEL CONTRATISTA: En Cumplimiento
del objeto descrito anleriormente, se considera necesario el desarrollo de las siguientes actividades:

1, Verificacion de las aclividades facturadas al FFDS

2, Realizar |a pre cuenta de manera semanal para la verificacion de la produccion de servicios
3, Realizar los RIPS del FFDS

4, Realizar el cruce del anexo 4 con los RIPS previa radicacion de la cuenta del FFDS

5, Realizar la cuenta del FFDS Vinculado, Desplazados, gratuidad

6, Realizar seguimiento al contrato del FFDS

7, Soportar y contestar la glosa ante la firma interventora
8, Venﬁcgr Ia_efecliva parametrizacion de las actividades en el sistema de informacion Dinamica Gerencial
% Scst,uallzacwn de tarifas del FFDS en el sistema de informacion previa certificacion de tarifas por parte de la

10 Realizar las demas aclividades que le sean asignadas por quien ejerce el control de ejecucion del contrato,
acordes con el objeto del mismo
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11, Participar activa y proactivamenle en todas las actividades programadas por la Inslitucion en el proceso
de Acreditacion que apuntan al mejoramiento continuo de la Entidad

12, Conocer e interiorizar los principios y valores instilucionales y operativizarlos en el diario quehacer de la
Entidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanizacion en la prestacion del servicio para usuarios ,
familia, comunidad y compaiieros de la Enlidad, con el fin de apoyar a la Acreditacion del Hospital

13, Conocer, incorporar y aplicar las herramientas impartidas por el Hospital para la Implementacion de los
sistemas integrados de Gestion de la Calidad y Control en énfasis en la Acreditacion de la Entidad.

14. Participar activamente en el proceso de parametrizacion del sistema de informacion

CONTRATO No. 757-13

OBJETO Prestar los servicios como profesional en el area de planeacion haciendo
énfasis en el control y manejo integral de los rips y de las cuenlas de
cobro generadas al FFDS en todos los centros de atencion del Hospital

Fontibon E.S.E
FECHA DE INICIO 01 de Febrero de 2013
TERMINO DE CONTRATO 31 de Enero de 2014
VALOR MENSUAL TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL

DOSCIENTOS PESOS ($3.749.200) M/CTE

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES Y/O PRODUCTOS DEL CONTRATISTA: En Cumplimiento
del objeto descrito anteriormente, se considera necesario el desarrollo de las siguientes aclividades:

1. Verificacion de las actividades facturadas a las diferentes empresas
9. Realizar Ia pre cuenta de manera semanal para la verificacion de la produccion de servicios

3. Realizar los RIPS de las EPS-S
4. Realizar el cruce del anexo 4 con los RIPS previa radicacion de la cuenta del FFDS

5. Realizar la cuenta del FFDS Vinculado, Desplazados, gratuidad

6. Retroalimentacion de las inconsistencias en RIPS a las partes involucradas ( Administrativas y
Asistenciales)

7. Acompadar en el soporte de glosa ante la firma interventora

8. Realizar el Plan de Mejoramiento de los RIPS

8. Realizar informes semanales de las inconsistencias encontradas

9, Realizar informes consolados mensualmente

10. Verificar la efectiva parametrizacion de las actividades en el sistema de informacién Dinamica Gerencial
11. Participar activa y proactivamente en lodas las activadas programadas por la Institucion en el proceso de
Acreditacion que apuntan al mejoramiento continuo de la Entidad.

12. Conocer e interiorizar los principios y valores institucionales y operativizarlos en el diario quehacer de la
Entidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanizacion en la prestacion del servicio para usuarios ,
familia, comunidad y companeros de la Entidad, con el fin de apoyar a la Acreditacion del Hospital

1_3. Conocer, incorporar y aplicar las herramientas impartidas por el Hospital para la Implementacion de los
sistemas integrados de Gestion de la Calidad y Control en énfasis en la Acreditacion de la Entidad.

.‘14. Responder por los elementos entregados para el desempeiio de sus actividades en concordancia con el
Inventario que para el efecto se realice.
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15. Todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del conlrato y sean afines al
desarrollo del objete del contralo.

16. Tener al dia los sistemas de informacion lales como ORFEO
17. Alimentar permanentemente los sistemas de informacion que estan a su cargo y mantenerlos al dia

18. Presentar las evaluaciones requeridas para la verificacién del entrenamiento en puesto de trabajo con el
fin de garantizar el correcto desarrollo de las obligaclones conlractuales.

CONTRATO No. 952-14
OBJETO

Prestar los servicios como profesional en el drea de planeacién haciendo
énfasis en el control y manejo integral de los rips y de las cuentas de

cobro generadas al FFDS en todos los centros de atencién del Hospital
Fontibon E.S.E

FECHA DE INICIO 01 de Febrero de 2014
TERMINO DE CONTRATO 28 de febrero del 2016

VALOR MENSUAL DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL PESOS ($2.570.000)
MICTE

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES Y/O PRODUCTOS DEL CONTRATISTA: En Cumplimiento
del objeto descrito anteriormente, se considera necesario el desarrollo de las siguientes actividades:

1. Verificacion de las actividades facturadas a las diferentes empresas

2. Realizar la pre cuenta de manera semanal para la verificacion de la produccion de servicios
3. Realizar los RIPS de las EPS-S

4 Realizar el cruce del anexo 4 con los RIPS previa radicacion de la cuenta del FFDS

5. Retroalimentacion de las inconsistencias en RIPS a las partes involucradas ( Administrativas y
Asistenciales)

6. Realizar el Plan de Mejoramiento de los RIPS

7. Realizar informes semanales de las inconsistencias encontradas

8. Realizar informes consolidos mensualmente

9, Verificar la efectiva parametrizacion de las actividades en el sistema de informacion Dinamica Gerencial
10. Participar activa y proactivamente en todas las actividades programadas por la Institucion en el proceso
de Acreditacion que apuntan al mejoramiento continuo de la Entidad.

11. Conocer e interiorizar los principios y valores institucionales y operalivizarlos en el diario quehacer de la
Entidad, haciendo énfasis en el tralo digno y humanizacion en la prestacion del servicio para usuarios ,
familia, comunidad y compafieros dela Entidad, con el fin de apoyar a la Acreditacion del Hospital

1?. Conocer, incorporar y aplicar las herramienlas impartidas por el Hospital para la Implementacion de los
sistemas integrados de Geslion de la Calidad y Control en énfasis en la Acreditacion de la Entidad.

13. Responder por los elementos entregados para el desempeio de sus actividades en concordancia con el
inventario que para el efecto se realice.

14.Todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato y sean afines al
desarrollo del objeto del contrato.

15. Tener al dia los sistemas de informacion tales como ORFEQ
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16. Alimentar permanentemente los sistemas de informacion que eslan a su cargo y mantenerlos al dia.
7. Resolver las evalugclones lrimestrales programadas por el Hospital para medir la adherencia a los
procesos de entrenamiento en pueslo de frabajo.

CONTRATO No. 77615

OBJETO Preslar servicios como profesional en el area de planeacion haciendo
enfasis en el conlrol y manejo integral de los rips y de las cuentas de
cobro generadas al FFDS en todos los centros de atencién del Hospital
Fonltibon E.S.E

FECHA DE INICIO 01 de Marzo de 2015

TERMINO DE CONTRATO 31 de Enero de 2016

VALOR MENSUAL DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS
MICTE ($2.675.000) M/CTE

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES Y/O PRODUCTOS DEL CONTRATISTA: En Cumplimiento
del objeto descrilo anteriormente, se considera necesario el desarrollo de las siguientes actividades:

1. Verificacion de las actividades facluradas a las diferentes empresas

2. Reglizar la pre cuenta de manera semanal para la verificacion de la produccion de

Servicios

3. Realizar los RIPS de las EPS-S

4. Realizar el cruce del anexo 4 con los RIPS previa radicacion de la cuenta del FFDS

5. Retroalimentacion de las inconsistencias en RIPS a las paries involucradas ( Administrativas y
Asistenciales)

6. Realizar el Plan de Mejoramiento de los RIPS

7. Realizar informes semanales de las inconsistencias encontradas

8. Realizar informes consolidos mensualmente

9. Verificar la efectiva paramelrizacion de las actividades en el sistema de informacién Dinamica Gerencial
10. Participar activa y proactivamente en todas las actividades programadas por la Institucion en &l proceso
de Acreditacion que apuntan al mejoramiento conlinuo de la Entidad.

11. Conocer e interiorizar los principios y valores institucionales y operativizarlos en el diario quehacer de la
Entidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanizacion en la prestacion del servicio para usuarios ,
familia, comunidad y comparieros dela Entidad, con el fin de apoyar a la Acreditacion del Hospital“

12. Conocer, incorporar y aplicar las herramientas imparlidas por el Hospital para la Implemen.tamon de los
sistemas integrados de Gestion de la Calidad y Conlrol en énfasis en la Acreditacion de la Entidad. _

13. Responder por los elementos entregados para el desempeiio de sus actividades en concordancia con el

inventario que para el efecto se realice. )
14.Todas las demas aclividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato y sean afines al
desarrollo del objeto del contrato.

15. Tener al dia los sistemas de informacion tales como ORFEO

16. Alimentar permanentemente los sistemas de informacién que estan a su cargo y manleneflps al dia.
17. Resolver las evaluaciones trimestrales programadas por el Hospital para medir la adherencia a los
procesos de entrenamiento en pueslo de trabajo.
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CONTRATO No. 12716

OBJETO Prestar servicios como profesional en el area de planeacion haciendo
enfasis en el control y manejo integral de los rips y de las cuentas de
cobro generadas al FFDS en lodos los centros de atencion del Hospital
Fontibon E.S.E

FECHA DE INICIO 01 de febrero de 2016
TERMINO DE CONTRATO 25 de Noviembre de 2016
VALOR MENSUAL DOS MILLONES OCHOCIENTOS NUEVE MIL PESOS MICTE

($2.809.000) M/CTE,

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES Y/O PRODUCTOS DEL CONTRATISTA: En Cumplimients
del objeto descrito anteriormente, se considera necesario el desarrollo de las siguientes actividades:

1. Verificacion de las actividades facturadas a las diferentes empresas

2. Realizar la pre cuenta de manera semanal para la verificacion de la produccion de servicios

3. Realizar los RIPS de las EPS-S

4. Realizar el cruce del anexo 4 con los RIPS previa radicacion de la cuenta del FFDS

5. Retroalimentacion de las inconsistencias en RIPS a las partes involucradas ( Administrativas y
Asistenciales)

6. Realizar el Plan de Mejoramiento de los RIPS

7. Realizar informes semanales de las inconsistencias encontradas

8. Realizar informes consclidos mensualmente

9. Verificar la efectiva parametrizacion de las actividades en el sistema de informacion Dinamica Gerencial
10. Participar activa y proactivamente en todas las actividades programadas por la Institucion en el proceso
de Acreditacion que apuntan al mejoramiento continuo de la Entidad.

11. Conocer e interiorizar los principics y valcres institucionales y operativizarlos en el diario quehacer de |a
Entidad, haciendo énfasis en el frato digno y humanizacion en la prestacion del servicio para usuarios ,
familia, ccmunidad y comparnieros de la Entidad, con e! fin de apoyar a la Acreditacion dei Hospital

12. Conocer, incorporar y aplicar las herramientas impartidas por el Hospital para la Implementacion de los
sistemas integrados de Gesti¢n de la Calidad y Contrel en enfasis en la Acreditacion de la Entidad.

13. Responder por los elementos entregados para el desemperio de sus actividades en coencordancia con el
invenlario que para el efeclo se realice.

14. Todas las demas aclividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato y sean afines al
desarrollo del onjeto del contrato.

15. Tener al dia los sistemas de informacion tales como ORFEO

16. Alimentar permanentemente los sistemas de informacion que estan a su cargo y mantenerlos al dia.
17. Resolver las evaluaciones trimestrales programadas por el Hospital para medir [a adherencia a los
procesos de entrenamiento en pueslo de trabajo.
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CONTRATO No. 4-3399-2016
OBJETO

Preslar servicios como profesional de apoyo, dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la subred integrada de servicios de salud
sur occidente e.s.e. - unidad prestadora de servicios de salud fontibon,
de acuerdo a las necesidades de la institucion.

FECHA DE INICIO 26 de Noviembre de 2016

TERMINO DE CONTRATO 10 de Enerode 2017

VALOR MENSUAL DOS MILLONES OCHOCIENTOS NUEVE MIL PESOS M/ICTE
($2.809.000) M/CTE.

ACTI\{IDADES ESPECiFICAS, OBLIGACIONES Y/O PRODUCTOS DEL CONTRATISTA: En Cumplimiento
del objeto descrito anteriormente, se considera necesario el desarrollo de las siguientes aclividades:

1. Verificacion de las actividades facturadas a las diferentes empresas

2. Realizar la pre cuenta de manera semanal para la verificacion de la produccion de servicios

3. Realizar los RIPS de las EPS-S

4. Realizar el cruce del anexo 4 con los RIPS previa radicacion de la cuenta del FFDS

5. Relroalimentacion de las inconsistencias en RIPS a las partes involucradas (Administrativas y
Asistenciales)

6. Realizar el Plan de Mejoramiento de los RIPS

7. Realizar informes semanales de las inconsistencias encontradas

8. Realizar informes consolidos mensualmente

9. Verilicar la efecliva parametrizacion de las aclividades en el sistema de informacion Dinamica Gerencial
10. Participar acliva y proactivamenle en todas las aclividades programadas por la Inslitucion en el proceso
de Acreditacion que apuntan al mejoramiento contintio de la Entidad.

11. Conccer e interiorizar los principios y valores institucionales operativizarlos en el diario quehacer de la
Entidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanizacion en |a prestacion del servicio para usuarios,
familia, comunidad y companeros de la Entidad, con el fin de apoyar a la Acreditacion del Hospital

12. Conacer, incorporar y aplicar las herramientas impartidas por el Hospital para la Implementacion de los
sistemas integrados de Gestion de la Calidad y Control en énfasis en la Acreditacion de la Entidad.

13. Responder por los elementos entregados para el desempefio de sus actividades en concordancia con el
inventario que para el efecto se realice.

14. Todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato y sean afines al
desarrollo del objeto del contrato.

15. Tener al dia los sistemas de informacion tales como ORFEO

16.Alimentar permanentemente los sistemas de informacion que estan a su cargo y mantenerios al dia.
17. Resolver las evaluaciones trimestrales programadas por el Hospital para medir la adherencia a los
procesos de entrenamiento en puesto de trabajo.
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CONTRATO No. 4-1093-2017

OBJETO Preslar servicios como profesional de apoyo, dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la subred integrada de servicios de salud
sur occidente e s.e. - unidad prestadora de servicios de salud fontibon,

de acuerdo a las necesidades de la institucion.

FECHA DE INICIO 11 de Enerode 2017
TERMINO DE CONTRATO 30 de Junio de 2017
VALOR MENSUAL DOS MILLONES OCHOCIENTOS NUEVE MIL PESOS MICTE

($2.809.000) M/CTE.

ACTI\{!DADES }ESPECIFICAS, OBLIGACIONES Y/O PRODUCTOS DEL CONTRATISTA: En Cumplimiento
del objeto descrito anteriormente, se considera necesario el desarrollo de las siguientes actividades:

1. Verif'!cacit')n de las actividades facturadas a las diferentes empresas
2. Realizar Ia pre cuenta de manera semanal para la verificacion de la produccion de Sservicios

3. Realizar los RIPS de las EPS-S
4. Realizar el cruce del anexo 4 con los RIPS previa radicacion de la cuenta del FFDS
5. Retroalimentacion de las inconsistencias en RIPS a las partes involucradas (Administrativas y

Asistenciales)
6. Realizar el Plan de Mejoramiento de los RIPS
7. Realizar informes semanales de las inconsistencias encontradas

8. Realizar informes consolidos mensualmente
9. Verificar la efectiva parametrizacion de las actividades en el sistema de informacion Dinamica Gerencial

10. Participar activa y proactivamente en todas las actividades programadas por la Institucion en el proceso
de Acreditacion que apuntan al mejoramiento continuo de la Entidad.

11. Conocer e interiorizar los principios y valores institucionales operativizarlos en el diario quehacer de la
Entidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanizacion en la prestacion del servicio para usuarios,
familia, comunidad y compafieros de la Enlidad, con el fin de apoyar a la Acreditacion del Hospital

12. Conocer, incorporar y aplicar las herramientas impartidas por el Hospital para la Implementacion de los

e Gestion de la Calidad y Conlrol en énfasis en la Acreditacion de la Entidad.

sistemas integrados d
tividades en concordancia con el

13. Responder por los elementos entregados para el desempefio de sus ac
inventario que para el efecto se realice.
14. Todas las demas actividades que le sean asigna

desarrollo del abjeto del contrato.
15. Tener al dia los sistemas de informacion tales como ORFEO
16.Alimentar permanentemente los sislemas de informacion que estan a su cargo y mantenerlos al dia.

17. Resolver las evaluaciones trimestrales programadas por el Hospital para medir la adherencia a los
procesos de entrenamiento en puesto de trabajo.
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Se expide en la ciudad de Bogota D.C el Veintinueve (29) de Junio de Dos Mil Diecisiete (2017) a solicitud
de la interesada

Cordialmente,

C ot
MONIGA™ d/QN EZ MONTES

Directora—de Contratacion

Nombre Cargo Firma Fecha

Sg:)bado Ménica E. Gonzales Montes |Directora De Conlratacion 5 29/06/17

Elaborado | Osing Citiz Auxiliar Administrativo- @,,%4_ 20/06/17
o ohanna Ospina Cru Apoyo
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.- Scritadls o Salud
Subred Imegrada de Servicios de Salud

Sur Occidente ES.E.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

DE BOGOTA DG,

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) EDGARDO ARAGON HERRERA; con documento de identidad
No, 11299276 celebrd Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

# Ao |[Contrato |Perfil ::(ral;:'(:?al Fecha Final |Vval or Uni dad
PROFESI ONAL
1{2012 (954 FACTURACH ON 01/02/2012 |31/01/2013 |$3749200 |FONTI BON
212013 |757 ECONOM STA 01/02/ 2013 |31/01/2014 |($3749200 |FONTI BON
3 (2014 |952 APOYO TECNI CO RI PS 01/ 02/ 2014 |28/ 02/ 2015 |[$2570000 |FONTI BON
PROFESI ONAL EN EL
4 (2015 |776 AREA DE PLANEACI ON 01/03/2015 |31/01/2016 |($2675000 |FONTI BON
512016 |4- 3399 PROFESI ONAL DE APOYO (26/11/2016 |10/01/2017 |$2809000 |FONTI BON
PROFESI ONAL PARA
612016 |127 PROCESCS 01/ 02/ 2016 |25/11/2016 |($2809000 |FONTI BON
ADM NI STRATI VOS
SUBRED | NTEGRADA
PROFESI ONAL APOYO DE SERVICICS DE
712017 |4-1093 ADM NI STRATI VO 11/01/ 2017 |(31/07/2017 |$2809000 SALUD SUR
OCCl DENTE ESE
6982- APOYO TECNI CO
812019 2019 ADM NI STRATI VO | 18/11/2019 |31/12/2019 |$1685925 |SUBRED
3584- APOYO TECNI CO
912020 5020 ADM NI STRATI VO | 01/ 02/ 2020 |31/07/2020 |($1749990 |SUBRED

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO I

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral

entre la entidad y €



B it o econ e CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

B suroccidente ESE.

Contratista, solo la g ecucién 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 dieciocho(18) dias del mes de Junio de 2020, la cual no tiene fecha de expiracion

——

———e T
MOMNICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES
DIRECTORA DE CONTRATACION

OFICINA JURIDICA-CONTRATACION

Celular 301 381 02 85 Tel 7560505 Ext 1211
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



