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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE - |Fecha de 2152018
PRESTACI(')N DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DEPAGO POR  ggrobacién .
" TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: . " PAOLA PERILLA _
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cE |- No. 1030587948
CORREQ ELECTRONICO: paolaperilla26@hotmail.com CELULAR: 3185450189
. UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: o SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION 71 PATIO BONITO SEDE: §| SUBRED
: ) Centro de % o
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SUS5R23 100 .
ENTIDAD ‘ L ‘ ) ‘
FINANCIERA: _ | BANCO DAVIVIENDAS.A _ AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 468200036'7'?9 _ ) PENSIONADO NO
_ INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO'U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS '
NUMEROQ DE CONTRATO | 3304 VIGENCIA 2023
. o *2023-09-28 . 2023-09-29
NUMERO DE CDF 2276 FECHA 16:2843.000 N;:‘JMERO DE CRP 47340 | FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AFOYOQ ADMINISTRATIVO. FACTURADOR URGENCIAS
: 4 FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: HASTA i
_ 2023-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,042,000" _
1 TIPO DE SERVICIOS | - Administrativo : RESERVA DE GI.OSA 0% o NA

OBSERVACIONES: (Descuentos, lncapacldadcs licencias dc maternidad y pagos po roe 'taje O cualquier ofra novedad que repercuta ¢n el pago de honorarios, alivios

mbutnnos} e5 de anotar que para los alivios tributasios se debe a]legar los soportes.

CONTRDL DE EJECUCION DEL CONTRATO

. [CoNCEPTO VALORES

" {VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS' ADECIONES : $16,467,736

* IVALDR EJECUTADO : $16,467,736] -
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA - £2,042,000)
VALOR A LIBERAR ' 50
SALDO POR ETECUTAR 80
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El inferventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: 5

Se verifica el cumnplimiento del minimo valor de Jos aportes al sistena dc segundad somal en salud y pensiones pagadu en &l mes. Los henorarios inferiores a $2.194,507 el
vator para IBC debe ser sobre un salario minimb legal vigente, ) :

. : \ APDRTEPENSION | NIVEL | APORTE | :
Nimero de Planilla * | TBC DE COTIZACION}  APORTEA SALUD 125% TBC 16% IBC 1 ARL ARL TOTAL APORTES
70137511 $908,526 $113,566 §145364 | 3 $22,132 $281,062

Dado.en Bogota a los treinta(30).dias del mes de Septiembre de 2023. Lo anterior para qhé_ surta el page pertinente.

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ s
- 65698520 '
Supervisor

Constanc;a virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E,S5.E.

‘Todos los derechos' reservados de la Subred Integrada de. Serv;clos de Salud Sur Occidente E.S.E.
Cepyright @ 2021
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y- PRODUCTOS

ALTALDEA AR
DE BUGDTA DL,

OBLIGACION

4

ACTIVIDADES

-PRODUCTOS

"1. Realizar verificacion y confirmacion de derechos en las paginas oficiales de:-
ADRES (BDUA y Compensados), Compmbador de Derechos, DNP (Departamento
Nacional de Planesacién), Pagina WEB Capital Salud, Péaginas WEB de otras entidades
{E. A. P. B)), Asepuradoras comprobacion de pélizas, diligénciamiente o validacion de
formatos (FURIPS, FURTRAN}, ap+A3:015licativo de las bases poblacionales
asignadas, confirmando y asignando la Eatidad Responsable de Pago para los
procedimientos de citas, admisidn, liquidacion de cuéntas, generacién de registros de
servicios y facturas electrénicas, asi como validar, adjuntar o registrar en el Sistema de
Informacion o aplicativos (SIES} o el que defina la Institucién, asi como los normativos
como aplicativo SIRAS entre otros, enfahzando en ia calidad del dato para la radicacion
de facturas y los RIPS. "

+ 1" Realicé consulta del estado de

aseguramiento del usuario en las
plataformas ADRES (BDUA ¥
Conipensados), Comprobador de
Derechos, DNP (Departamento Nacional
de Planeacion), Pagina WEB Capital
Salud, Paginas WEB de otras entidades (E,
A. P. B.), Aseguradoras comprobaumn de
polizas, aplicaiivo de las bases i
poblacionales asignadas. Vmﬁqua la
entldad responsable de pago para e

"Registro ¢n dinamica de pagador, con
plan de beneficios ¥ contrato correcto,
Soportes fisicos y magneticos de
comprobadores en facturas generadas,”

"2, Realizar, verificar y/o cotregir la.admision o creacion de paciente, verificar y anexar
‘{los soportes requeridos en la admision del usuario y/o liquidacion y facturacion de
servicios, aplicando y verificando: *Ocho correctos (nombres y apeilidos, documento
de identidad, direceion y teléfono, focha de nacimiehtq, sexo, grade de escolaridad,
ocupacibn y emia). *Preguntar y Actualizar los datos del usuario y datos correcios de

o0 accidentes de trénsite (SOAT), diligenciamiento y/o verificacién de los formate:
normativos correspondicnte a astos eventos. *Validar o registrar la informacidn de
admisidn, , verificacion de la preliguidacién hasta la geheracion de factira; Bcer ;
la unidad que se asigne y los cambios normativos para estas atenciones.

acompafante en el sistema de informacion. *Registre adecuado de eventos catastréﬁcps:

1 isisterna de informacion, ctando identifiqué

ealicé las correciones pertientes en el

yfu me repnrto;el tegn.itm 0 la referente

"Admisiones y facturas correctas.
Registros en Dindmica correctos, SENL.
caracteres NO permitidos. Reporte de

icampanazos a corregir. Facturas anuladas

o admisiones corregidas en Dinamica.”

3. Aphcar los procedmnentos e mstructlvos pare realizaj ac de'a la amgnamon dé

autorizaciones. *Diligenciamiento de manera clar canﬁ)let& y aportuna log
msn'umentcs deﬁmdos para el gjercicio de {a actmd!ﬁd (Dmarmca SIES hojas He Ruta,

que la modifique).”

lo reglstco en libro Izs autoriazaciones de

" |de autorizaciones de los ingresos a

. reporteventosubredsuroccidente@gmall con|

ps setvicios prestados y facturados,

fiqué los correos emitidos por e] drea
e sutorizaciones para una adecuada
iquidacidn, distribucitn de cuentas y
facturacion. Reports al referente
incongistencias de pagador o servicios
prestados a liquidar frente a las respuestas

facturar., Solicité opertunamente el reporte -
de exclusiones segun contratacién o
metodologia definida para el soporte de la
autorizacién al correo ’

Solicité y valide los ambitos de log mipres
de las tecnologias NO PBS "

-cidente.gov.co

"Soportes de autorizaciones entregadas.
Hojas de ruta entregadas y adjuntas a las
facturas. Correos enviados opertunamente

isolicitando las autorizaciones al area de

autorizaciones, "

4. Asignar las citas prioritarias de acuerde al triagé’de los usnarios ingresades al
servicio de urgencias, agendas priorizadas o de progranias definidos’'de RUTAS de
riesgos, teniendo en cuenta el orden cronelégico de disponibilidad de citas, tiempo. para
Tespuesta acerde el riage o servicio priorizado en las unidades esignades.

Se genero la validacién de los pacientes
que ingresaron al servicio de urgencias y
su clasificacién de iriage fue IV y 'V, para
realizar la asignacién de cita pricritaria
correspondiente, entregando el
recordatorio de la cita e infirmande fecha,
hota ¥ lugar de la cita.

Bancher de cita asignada, Reporte de citas - ‘
asignadas modulo dinamica gerencial,

5, Brindar informacién clarz y oportuna a los usuarios, equipe de-salud, en relacién con
los trémites ante las diferentes entidades responsables de pago (BR.P), asi como sobre
el trimite administrativo requerido en la institucidn, gjecutande acciones para mitigar
las PQRS y mejorar la satisfaccién del usnario. (Adherencia al jestructivo de atencién
presencial, comunicacion redundante, actualizacién de datos)

Se brindo informacién elata y oportuna al
equipo de salud acerca de lps tramite ante
las diferente entidades responsables de
page (E.R.P.) Los tramites admiistrativos
realizandc acciones para disminuir la PQR

Equipo de'salud y usuarios informadbs
sobre los tramites de seguridad soc1al
reahzadns para su atencion

v mejorar [a satisfaccion del usurario.




6.Verificar y realizar diariamente en linea, el carguef o confimmacion de todos los
servicios prestados a 10s usuarios asignados en los servicios de urgencias y
hespitalizacin, verificando el censo, la hiistoria clinica, resultados de apoyos Dx,
asignando el pagador, area de servicio y centro de costo, validando la correcta
liquidacion de los servicios en el sistema de mfonnacmn acorde ala normanwdad
vigente.

" Realicé Confirmacién o descenfirmacion
de las 6rdenes de servicios soticitadas por
el profesional de la salud tratante, segin
los hallazgos y soportes clinicos
encontrados a los egresos asignados por
medtio del aplicativo sharepoint. Realicé
anulacin de las Grdenes de servicios
expedidas por el profesional de salud
tratante mediante codigos SOAT, y
posteriormente volverlas a cargar con
cadigos CUPS egresos asignados por
medio del aplicativo sharepoind, Verifiqué
los cargues de los procedimientos -
quirargicos, material de asteosintesis ¢
insumos excluidos dentro de la .
Jiconiratacion vigente de los egreses-
asignados por medio del aplicativo
sharepoint. Realicé verificacion dé:las
tecrologias No PBS; para iniciar lagestion
del soporte Mipres. Cargué :
procedimientos cruentos :: s que
cuenten con sopotte chmcu dentm dela
historia. Cargué de ¢ ‘bxigens,
interconsultas, teraplas demds servicios
prestados al usuano alice 1 aplicacién
$umos qua 1o sean facturabies :

f ctuige n cuando este cumple tope para
#{sibrespectiva reporte’ anfe 1z eps,

* Prefacturas de con cargos al dia de los
egresos asignados por medlo del aplicative
sharepoint."

L& facturacion de los seivicios prestados al egreso de los pacientes; generacidn de
£opagos ‘y/o cuotas de recuperacion, para: -cada uno de los usuari atendldos tanto en

de la vigencia, Resolucidn de servicios PBS, Ac. 260- 2004 Res. 1870 de 2022 o las
nermas adicionales que apliquen o la modifiquen o actualice

7. Realizar la liquidacion de cuentas diariaments 0 acerde a la asignagion y génerandp,

i urgenmas como hospitalacién o servicio asignado, acorde gl; deceto: 9423-1996 tarlfas-

"Realice la validacion.y.complete los
‘{eargos pendientes de; fos ptocedmucntos ¥
servicios prestados a'los usuarios
asignados. Ver;ﬁqué prcfactura con la
liquidacion a corde al asegpramiento y
coberturas respectivas de los planes de
beneficios. Realicé ahquldacmny
distribuecion’ de cuenta cvando es
requendo a corde a los confratos o' a las
coberturas segun afiliacion,generando los

copagos Tespectivos segun el grupo,
Jcatégoria o nivel de elasificacion gen
ccorresponda. Realicé liquidacion y
seguimiento oportuno a los ingresos de los
pacientes de accidente de transito,
reportando al referente de la facturacion
cuando este cumple tope para su respechvo
reporte ante [a eps."

"Facturas generadas y entregadas en medio
fisico y magnetico. "

8. Realizar el recaudo o la verificacion de sopdrtes:de recibo de caja y acuerdos de
pago, diligenciar los formatos establecidos cuatido aplique. En la actividad de recando
{se debe realizar diariamente registro de la apertuga y tieme de ca_]a la actividad de
conteo cuando csta sea asignada para entrega o la fransportadora o a quien designe
$tesoreria, siguiendo el procedimiento establecide, realizando entrege del dinero
recaudado o pagarés para el respectivo registro en tesoreria, soportado con el reporte
generado por ¢l sistema de registro de entrega de la actividad.

Se baja el informe de ciertz de caja en
dinamica al finalizar actividedes diarias se
hace el conteo de dinero de la cajilla de
seguridad, se incluyen acuerdos de pago
generados (pagares) y baucher generados
por datafono. se hace el sobre con el
nombre del colaborador, realiza el registro
correspondiente en el libro de tesoretia v
se deposita el sobre con el dinere en la caja
fuerte de la unidad, de acuerdo a los -
recorridos de la trasportadora se realiza el
conteo de dinero deacuerdo a fas
.jdenominaciones se diligencia el formato de
reudo pare fesoreria, la planilla de la
trasportadora, empaca el dinero y se sella
ta bolsa de segurodad de la trasportadora
de valores :

Libro diario de tesoreria correctamente
difigenciado y recortidos de la
trasportadora de valores sin sobrantes ni
faltantes con fomato de recoado y planilia

- ide la traspottadora debidamente

diligenciados.




9. Realizar el armado de factura con los seportes clinicos y administrativos establecidos
en la normatividad vigente (Res. 3047-2008 ¢ la que 12 modifique), acorde con la
modalidad de pago, minuta y manual contractual de la Subred coa las ERP, conla
metodologia de radicacion (fisica y/o magnétices), con los controles e mstruchvas
definidos por el subproceso de facturacion.

'

"*Adjunte a las facturas los soportes
administrativos y clinicos, sutorizaciones,
en fermatos PDF o fisicos acorde a lo
definido en el armado y presentacion de
cuentas ante las ERP. *Realice el armado
de la factura acorde con los sopoites
definidos. por la modalidad de-contrato,

" Irégimen'y en cumplimiente 2l Anexo 5 de

la resclucion 3047 de 2008, *Verifigné con
1a lista de chequeo las facturas generadas y
con soportes completos frente al
estadistico de facturacién yacorde ala
metodologia de radicacion (fisica o
magnética) *Realice a diario la _
clasificacion y entrega de las facturas por
empresa ¢ téenice( Fisicas o magnéticas). "

"Estadistico control de entrega en
dinamica o archivo de la Sede, Facturas
cargadas.en catpetas magnéticas acorde a
instructivo y avaladas para envio a central
de radicacion. Regisiros de servicios de
cuentas PGP, PEGP, irregulares y
discapacidad correctas avaladas para el
anexo de las ERP. Lista de chequeo de

iverificacion. Facturas fisicas avaladas para

entrega a la central.de radicacion,"

\ . . .
10: Realizar la entrega de actividades de la programacion diaria con las novedades
pendientes por solucicnar incluyendo los registros jusiificados pendientes por facturar
(por escrito) en los instrumentos o libros que se estandaricen para la evidencia de Ia
actividad, asi como el reporté de novedades y situaciones pendientes de gestion al
referente de facturacion de la Unidad y lider asistencial.

"Realice el diligenciamiento del nimere de
factura en el libro de egresos reporfados
por el area asistencial, RegIsE'e en e} libro
los pacientes pendientes po fal’tantes de
soportes asistenciales. Régis
de ordenes de.salidag pcndle
entregar a los famlhares deilds pacientes
reportados con eg‘reso hospnalano
Relaciong loss mgresos pendientes por
ze nera;‘ facmra por motlvas de

"i{églgtré e enﬁega y recibido de

* jactividides contractaales,

11. Realizar la entrega diatia a las cenirales o tecmco asignado del 100% de las; facturas

genf:radas garanhzando los soportes administrativos ¥ asmenmales segun Tas

indicadores y metas financieras.

"Adjunte &’ ]as facturag log; soportes

; adrxilmsiratwos ¥ clmxcﬁs, autonzacwnes,

en formatos PDF o ﬂsmos acorde a lo
definido en el annad Gy !
cuentas ante ja§ ERP, Realice el armado de
ta factura acorde con los soportes definidos
por la modahdad He contrato, régimen y en
cumphmwmo ‘al Ancxo 5dela rcsolunmn

soportes ‘completos frente al estadistico de
furacion y acorde a la metodologia de -
“radicacién (fisica o magnética) Realice a

+diario la clasificacion y sntrega de las

facturas por empresa o tecmcu( Fisicas o
magnéticas).

"Estadistico de facturacion de dinamica -
para entrega de facturas. Facturas cargadas
en carpetas magnéticas acorde a instructivoe
v avaladas para envio a central de
radicacién. Registros de servicios de
cuentas PGP, irregutares y discapacidad
correctas avaladas para el anexo de las
ERP, Lista de chequeo de verificacion,
Facturas.fiscias avaladas para enitega a la
central de radicacion.”" -

12 Reahza: diatiamente segunmento canjunto; por los facturadores_
asignados por servicio, a los ingresos abiertos, facturas anuladds fendientés de
Templazo, anulaciones totales, registrando la gestion y ciefrre inmediato, (medidas
miecesarias para su cumplimiento), validando que para los precierte ¥ cierres se
garantice la entrega del 100% de la factura y cargue de lag servicios prestados en'el mes
y can cero (0) ingresos abiertos al cierre de semana y, mes.\R' tro de evidenciaen

libreta de actividades- (certlﬁcacmn debe ser dada fior¢] reférente de facturacién de
cada unidad o qu[en se asigne, registro en llbreh de.actividades).

" Realicé diariamente el cierre de ingresos
en 1os que me encueptro como responsable
segun aplicativo sharepoint dentro del -
término establecido. Reporté al referente
de facturacién de la unidad las causas
justificadas de ingresos abiertos para
reporte a la {ider de la subred. Gestioné en
el periodo los ingresos a mi carge,
tehiendo en el contro! de ingresos abiertos.

"Archivos de Control de ingresos abiertos
reportados per el referente ds la Unidad.
Reporte de dindmica de ingresos donde se
identifica que se encuentran cerrados-al
100% los ingresos para €l periedo, $in
registros pendientes en los campanazos.”

13..Solicitar la anulaci6n de facturas acorde con el procédimiento y registros
implementados por 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
garantizando la oportuna correccitn-de las mismas de acuerdo a la necesidad particular
entregando el soporte respectivo y en el tiempa definido garantizando el remplazo en
menos de 24 horas. ' :

"Solicité la anulacion de facturas segin los
errores administrativos o agistenciales
registrandelo en el Drive, diligenciando el
Tormulario segun el motivo de la anulacidn
con fog datos requeridos para garantizar
una refacturacion oporfuna. Validé las
causas de la solicitud de annlaciones que
realicé en el periodo, con el fin de mitigar
_|estos errores y mejosar la calided de las
facturas que. genero. Generé las facturas de

" {remplazo antes de las 24 horas y ¢l Gltimo

dia del mes sin dejar ingreses abiertos por
esta causa injustificada,”

"Registros en el formulario del drive para
anulacion, Facturas dé remplaze generadas
oporfunamente, "

14, Realizar la correccién de manera oportina de las facturas devueltas por el referenite
y los técnicos, si es causal de facturacion oportunidad maximo de 12 heras, y por causal
de auterizacionss, opertunidad de 24 horas posterior a la develucién de la factura
especialmente los que se realicen el ultime dia del mes sé debe garantizar que las
correcciones queden inmediataments dentro del mes de la prestacidn del servicio.

. i(Presentar causas justificadas validadas per el Referente).”

"Realice Ia validacién de la causa de
devolucion de la factura para coireceidn,
Realice la correccién de las facturas
devueltas por los téenicos de maners
oporfuna dando respussta en los tiempos
establecidos por el drea de facturacion. "

"Soporte de solicitud de correccidn de
facturas. Facturas o Registros de servicios
remplazadas entregados y aprobados para
armado de cuentas y radicacion,




15. Asistir, participar y realizar las actividades que se estructuren y-s¢ programen en el
subproceso, para fortalecer la informacién, las competencias y el condeimiento de la
Subred, la socializacién y adherencia a los procesos, los-procedimientos, entre otros
(Reuniones, modulos de capacitacion virtual o presencial, induecion,
reinduccion,encuestas virtuales entre otros) )

"Realicé ¢l ingreso a las reuniones

programadas de manera virtual por el
referente de la unidad, donde se
retroalimentaron oprotumdades de mejora
o0 socializacién de acciones para el
mejoramiehta continuo de la facturacién o
ejecucion de actividades. Realicé el

. lingreso o participacion en las ULC,

conversaterios o reuniones programacdas,
con el fin de lograr la gestion de las sedes,
gestion de procedimiento de facturacion ¢
informacion de interes de la Subred. -
Diligencié las encuestas requeridas por la

"iSubred, a través de los link enviados para

este fin. "

" Acta Link de asistencia Pantallazos de
encuestas realizadas "

16. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la
libretz de actividades o la herremienta que se establezca, presentande informe de la
gestién de actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucitn de
sus actividades como soporte para la certificacion de pagos y compromisos de las metas
ide la Unidad asi como con las observaciones para la mejora identificadas por el Lider
de la Sede o Unidad.

"Diligencié el formato de libreta con la
cantidad dé facturas entregadas, revisadas
y devucltas para ajuste de mconslstenmas
ingresos pera validacién pot log tecmcos ¥
referente; Se verifico el cumplimie
las actividades con el referente dé
facturacion de la umdad 'Se rglizé la
firma de la libreta de aciividades con el
visto bueno de la referente de la vnidad y
téenicos. ;!

Libreta de actividades diligenciada y
validada por el referente como soporte
para la,aceptacion de la cuenta en suresocc
y aprabagion por 1a lider de 1a Subred.

17. Realizat la adecuada y eportuna presentacion de la cuenta de cobro de fas
actividades realizadas y certificadas con Ia libreta de actividades, en el periodo y eft fas”
fechas programadas, con los saportes requetidos por la Subred y la normatividad
vigente aplicando autocontrol y antogestion en la elaboracién y presentacion,

proditctos entregadogﬂEn_pI
4SURESOC. Adjunte soporte:de pago
oportuna de seguridad social; con la
consulta del éstado de ascguramiento de
ADRES . cnmiﬁ nsados. Se realizd el

¢ ridos para la certificacién de
paga.del periodo certificado. "

Soporte de cuenta de cobro aprabada por
Ios puntos de control de la Subred.

18, Cumplir con los procesos procedlrmentos apeigries e nidas y astgnadas en’
cumplimiento de las politicas de la institucion, gsrrateg i85,
accion, con el fin de dar respuestaa oportumdades de m']ora formuladas por los entes
de control, las direcciones, acreditacion, hun anlz
PyD y.del proceso de Gestion Financiera.

*Realicé la identificacion del curso de vida
e:aplica a los usuarios que atendf en

ifacturacion, Verifiqué el historico del
paciente en el sistema de informacion

“Dinamica Gerencial™ Validé y agends las
actividades que aplican acorde al curso de
vida a 1os nsuarios que atendi en '
facturacion y que se realizé demanda -
inducida. " :

" Facturas generadas a contraios PYD.
Actas firmadas de asistencia act1v1dades de
humanizacion”

activen por necesidades del proceso o situaciongs‘igu enten en las Unidades'
asignadas, asi como la consecucién de soportes par. fortalecer la calidad en la
radicacion de cuentas o respuesta a devoluciones ¥ glosas.

-119. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los plangs de contingencia que se °

"Realicé las actividades de contingecia
asignadas en los tiempos establecidos
segiin los requerimientos presentados en el
area de facturacion de la subred. Realice
las actividades de plan de contingencia
ante las diferentes circunstancias det
sisterna de informacion; congestion del
servicio, reprogramacion de agendas entre
otras. "

"Registros acorde a la actividad a51gnada
(Correos, facturacién manual, soportes.
Faturas generadas de asuerde a las

‘tcontigencias informadas”

20. Mantener una adecuada presentacién personal (uso de camet) en el desarrollo dé las
actividades asi como buena dlsposmlon, comunicacién, trabajo en equipo con el usuano
- linterng y externo

"Cumpli con-el porte correcto del camet
institucional durante la gjecucion de
actividndes Manfuve una adecuada
presentacion personal o utilizacion -
uniforme entregado por la Subred en el
desarrollo de las actividades diarias, Asi
como la buena disposicién, comunicacion,
trabajo en equipo con el usuario intemno y
exiemo”

"Porte del carnet institucional.
Presentacion adecuada para el desarrollo
de actividades en la Institucién. "

21. Ejecutar las actividades acorde con la programacién de actividades asignada, para
‘dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios de urgencies, hospitalarios,
quirirgicos y Iz prestacién de los servicios en tas unidades asignadas, es de anotar que
la actividad culmina con la entrega a satisfaccion de las actividades en el marco de la
programacwn definida en el contrato y términos publicado en SECOP

"Se realizd las ejecneitn ccntracmal
acorde a la programacion de actividades v
cumplimiento de las mismas sin dejar
pendientes de un periodo a otvo que afecte
la prestacion del servicio o el flujo de
recursos a la Subred. "

"Libreta de actividades correctamente
diligenciada. Registro de actividades por
sesion de dinimica. Control de gestién de
ingresos abiertos en el periedo, reporte de
facturacién entregada oporutnamente.”

22. Atender y mejorar las no conformdades que se identifiquen como oporturudad de
mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y. scgunmento
mediante acta firmada con el referente de Iz Unidad, lider asistencial o supervisor del
confrata. :

Se valido las no conformidades reportadas,
como oportunidad de rhejora en el
desarrello de mis actividades.

Actas, registios de reportes.




SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
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Constan01a virtual de la cuenta de cobro aprcobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E 5.E.

Todes los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicics de Salud Sur Occidente E.S.E.
Copyright @ 2021 -




| DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURA.
1A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

SINDY PAOLA PERILLA CORREA
C C 1.030, 587 948 DE BOGOTA

La suma deun DOS MILLONES CUARENTAY DOS MIL PESOS M/CTE 52 042.000, por concepto de: -
. Prestar- servicios de apoyo a la gestién administrativa. 'y/o ‘asistenclal -en el rea de
' ‘Facturacmn de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E,
Apoyo administrativo facturador Urgencias durante el penodo de 1 al 30 de SEPTIEMBRE
de 2023, de conformidad con !o estableqdo en ¢l contrato de prestamon cle servicios No )

33042028, SR - SERER

QNO(.L i%(( Q
NDY PAOLA PERILIA CORREA.
~ c.C1.030. 587. 948 DE BOGOTA

"CUENTA DE AHORROS' BANCO Davmenda__ |
NUMERO 453200035779 F
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17/9/23, 17:54 _' 'aplicaciones.adres.gov.colbdué_internetfPages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ngmz1xNjBchGQiBPMdXQ== '

s COLOMBIA

’ POTENCES DELA

WB&

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

‘ Informacion de aﬁhacmn en 1a Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Segurldad Socml en Salud -

Resultados de la consulta

Ihforinacién Basica del Afiliado :

- TIPO DE ce
IDENTIFICACION _
NUMERO DE '
IDENTIFICACION 1030587948
NOMBRES SINDY PAOLA
'APELLIDOS - PERILLA CORREA
FECHA DE NACIMIENTO e per
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
'‘MUNICIPIO - | BOGOTAD.C.

" Datos de afiliacion :

| CAJA DE I |
ACTIVO | COMPENSACION | coNTRIBUTIVO | 1510312000 | 3111212999 | COTIZANTE
COMPENSAR | |
Fecha de |09/17/2023 Es‘g:w“ +92.168.70.290
Impresién:| 17:54:30 SETT

‘origen:

“La-informacién registrada en esta pagina es- reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado 'y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud'y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la

. ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y espemﬂcacsones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la

" Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Somal en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que |a Fecha-de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por.la. EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Ragimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,

https ;‘Iaphcacwnes adres.gov.co/bdua |nternetlF‘ages/RespuestaConsuIta aspx'?tokenld ngmz1xN18ch69|BPMdXQ K 1/2
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establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vmculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos vy la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de.
datos, corresponde directamente a su fuente de informacidn; en este caso de las EPS, EOC y EPS-

Esta informacién se debe utlllzar por parte de las EPS y Ios prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico ‘definido y nunca como motive para
denegar Ia prestacién de los servicios de salud a los usuarios. \

Si necesita retirarse, trasladarse modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Segundad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cua! la sohmtud de actualizacion debe ser escalada ala EPS
donde se presenta la afiliacién.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https:h'aplicaciones.adres.gov.coibdua_uinterneUPageisespuestéConsuIta.aspx?tokenld=ngﬁwz1xNjBchSQiBPMdXQ== ' C o2
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Afiliados Compensados

"El Ministerio de Salud v Proteccidn Sodial comunica gue fa informaditn dispuesta en esta tonsulta confiene los datos
reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y
Entidades Obligadas a Corapensar - EOC que hasi superade & proveso de validacion v orice definidas en las normas v en las |
especificadones téenicas; por lo fanto esta informacion se dehe utillzar come complemanto.al marce fegal v onico definide
¥ nunga como nico criterio para denegar Ta prestacin de los servicios de salud & las personas, Si Ustad encuentfa una
inconsistencia en ke informacidn publicada, por favor remitase 3 la FPS o FOC v solivite la correccidn de su informacion & fin
de gue esta remita la novedad correspondiente g la Administragiorn de los Recursos del %Mema Cene:a& de Set juru}ﬂd Social

_en Salud - ADRES y.ésta proceda a la actuailzac:tosﬁ ai las Bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

L : . c 0 COMPENSAR
C 1030587048 PERILLA CORREA SIMDY PACLA 204307 EBS COTIZANTE
. I Bre

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

COMPENSA’% E PS5 ' 07/2043 '_ ) ‘_ 30 © COTIZANTE Pago con cotizacidn
CCoMPEMSARERS . osm . m O COTIZANTE Pago cor cotizacién
.COMPE:?%SAR ERPS - ﬁ5j2023 ) : 30 / COTIZAN';'E " Pago con cotizacién
ACGM?ENSAR i paj2623 S0 L coTIzNTE Pago con cotizacién |
COMPENSAR EPS 0312(}23‘ 30 . - COTIZANTE  Pago coi cothzadién
. COMPENSAR EPS o oge0z3 C0  COTIZANTE o Pago con cotizacién”
COMPENSAR E25 © oyz0z3 ox COTIZANTE  Pago con cofizacian
COMPENSAREPS 2oz U ap 0 commawte | pago con colizacin
COMPENSAR E.PS | 11/2022 o o - ' COTIZANTE Pagn con colizacidn
coéwpéﬂ_smm{ _1@/2&21_ S " 30 COTEANTE  Pago.coneotizacitn
1 '2 34 5 6 7 89, 10 o 1;'} }z'agsr%aréé'é%;;w_agjsﬁas_f

Pago Normal: corresponden a los sfiiados que cnmpewm;an en estadd activo en la Base de Datog {Unica de Afiliados - BRUA, en el
mareo Gel Decreto 780 de-2016, :
Estada Emergencia: correspondan. & los afi hados que campensaron en estado active por-emergencia, en el marce del articulo 15 del - :
Decratn 538 de 2028, Dicho lo anterior estos ar' liados no cuentan con gn pago o cat;zacton al S|stema General de Segurxdad Socialen
Salud, !

https:waw.adres.gov.coleps!regimen-cpntributivolPaginas/afiliados-compensados.ésbx ' : A
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| SINDY PAOLA PERIL.

nformacieh genefal

Condiciones

b Blenss y servidios”

; VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Documenios del Proveador:©

Dogximenios dol confrain - ‘Porcentaje . Resepcidn de articulos

:n‘arma:‘mn rrcm puaﬁami

Plan de Pagos
o Ejecuclon del Contrato : " -

. : &3¢ requieren pmisiones de
ﬁc:z-lciones de-zé Cr.an_t.rato ) T8l ENo
. N coctigos de autorizacién?

s nuf,x.ri\pliz.nie—."ni(is P ;
. . -Numero de factura -

N EXié_‘;f_eﬁ reédlfadOs tue .c_u.m,b.!éh c:on log griterios de ..':ilt'is_queda espécificados .

Documentos de ejecucisn del contrato

{3 . DOCUMENTOS SECOP FEBRERD - 'DOCUMENTOS SECOP FEERERD _ ‘Proveedor’ - Destargar . Delalis’ .
: -_2523pdf S : _-2023pdf S : RS AR .
[ 'DOCUMENTOS SECOP MARZO ) DOCUMENTDS SECOP MARZE: Proveedor Descargar - Detalie
2023, pdf - : 2023.pdf ¢ .
: 7 DOCUMENTOS SECOPABRIL- ) DOCUMENTOS SECOP ABRIL .- Proveedor . - Descargar  Petalie
: 2023, pdf ) © 7 2023.pdf - . . T L
E DOCUMENTOS SECOP MAYO ) DOCUMENTOS, SECOPMAYD . Proveedor Descargar  Detalie
- 12023 puif . z023pdr : o -
) Ty ’DOCUMENTOS SECDP JUNIO ' DOCUMENTOS SECOFJUNID UL proveador - Descargar - Delale
o 202%,pdl : . 2023.pdf - R R S S
. DDCUMENTOSSECOPJULIO DDCUMENTOSSECOFJULIO . Proveedar Descargar Detalie
" 2023.pdf : 2023.pdt _ : . -
: . : T [ DOCUMENTOS SECOP AGOSTO- jDOCUMENTos SECOPAGOSTC - Proveedor : . Dostargar | Detalls
: ¢ T 2023.pdf o ST a028.pdf. . : . IR L TR
i - R i
! i Borrar | Cargar nuevo

i

Evaluacion de la Entidad Estatal

@VORTAL 2019 Fal fokos e U Noa’rr*ah @ $0"J 19 E(m'nm Mr-dd f : 015000-52-0308 W volmamawtnp a. f}w {eH wpcr'e Lunas a Viemes 7:00 am, a 7:00 p .

https .fiwww secop. gcw coICO1ContractsManagementhenderlng/SalesGontractEdanew'?docUnlqueIdentn‘“er-CO1 SLCNTR 8964469 . coon.



