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Administrativo AR

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  (Fechade 21512018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  * sprobacién :
'TESORERIA : e e
Codigo: 04-02-F0-0002 '
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: _ PAOLA BERILLA
TPODEDOCUMENTO: © ~ &+ €C | X | CE | = - N 1030587948
CORREQ ELECTRONICO: , paclaperilla26@hotmail com CELULAR: 3185450189
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: o SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: " FACTURACION 71 PATIO BON'[TO SEDE: SUBRED
- Ceniro de % T
CENTRO DE costo ¢
COSTOS:
‘ SUS5R23 | - 100
ENTIDAD : X ’
FINANCIERA. BANCO DAVIVIEN‘DA.S.A _ I“:II"C?ZEDE UENTA: . AHORRO
' NUMERO DE CUENTA BANCARIA | o "4 PENSIONADO | * NO
_ ‘ INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRA E'SERVICIOS
i NUMERO DE CONTRATO | . L : 2023
, ' ' 2023-10-26 ‘ " 2023-10-31 .
. NUMERO DE CDP 2533 FECHA - 115313000 DE 56715 | FECHA 13:00:00.000
OBIETO DEL CONTRATO: IAPOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS i ,
FECHA INICIAL FECHA FINAL - .
PERIODO CERTIFICADO: HASTA
023 10 01 2023-10-31
ST ~VALOR HONORARIOS MENSUALES: = $2,042:000°
TIPO DE SERVICIOS § ‘ N/A

tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes. &

OBSERVACIONES: (Descuentos incapacidades, licencias de’ matermdad ¥ pagos por porcent e: 0 cualquzer otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS: ADICIONES $18,575,607
VALOR EJECUTADO E $18,575.607
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.042,000
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EIECUTAR 50
PORCENTAIE DE EJECUCION 100%

Fl interventor o supervisor del contrato CER TIFICA QUES.

Se verifica: el cumplimiento del minimo valor de ‘log aportes al sistema de segurldad sacial en salud y penslones p
valor para IBC debe ser sobre un salario ménimo 1egal vigente, .

agado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 ¢l

) ; APORTE PENSION | NIVEL. ; APORTE R
Niimero de Planilla ! IBC DE COTIZACION .APORTE A SALUD 12.5% IBC 1% IBC | ARL ARL - TOTAL APORTES
0508096 $908,526 . 8113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota a 105 treinta y un(31) dias delmes de Octubre de 2023, Lo abterior para que surfa el pago periinente.

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
65698520
Supervisor

'

Constancia v1rtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Serv1C1os de Salud'

Sur Occidente E.S5.E.

Copyright @ 2021

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Serviciocs de Salud Sur Occ1dente E.S.E.
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALOALDEA IRAYOR
TE BOROTA DL,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

"1. Réalizar verificacibn y confirmacion de derechos en las paginas oficiales de:
ADRES (BDUA y Compensados), Cemprobador de Derechos, DNP (Departamento
Nacionzl de Plancacién), Pagina WERB Capital Salud, Paginas WEB de ofras entidades
(E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacitn de pdlizas, diligenciamiento o validacion de
formatos (FURIPS, FURTRAN), ap+A3:015licative de las bases poblacionales
asignadas, confirmando y asignando la Entidad Responsable de Pago para los
procedimientos de citas, admision, liguidacion de cuentas, generacién de registros de
servicios y facturas electronicas, asi como validar, adjuntar o registrar en el Sistema de
Informacién o eplicativos (SIES) o el que defina la Tnstitucién, asi como los normativos
como aplicativo SIRAS entre otros, enfatizando en la calldad del dato para la radlcacmn
de facturas ¥ los RIPS, "

*{Derechos, DNP (Departamento Nacional

" Realicé consulta del estado de
aseguramiento del usvaric en las
plataformas ADRES (BDUA Yy
Compensados), Comprobador de

de Planeacion), Pagina WEB Capital
Salud, Paginas WEB de ofras entidades (E.
A. P. B.), Aseguradoras comprobacion de
pélizas, aplicativo de las bases
poblacionales asignadas. Verifigué: la
entidad responsable de pago pata el:
procedimiento de admision, Jiquidacicn de
cuenta, generacion de facturas, elediténicas
v registros de servmms enel Slstema de
Inforrnacién.”

"Registra en dindmica de pagador, con
plan de beneficios y contrato correcto.
Soportes fisicos y magneticos de

comprobadores en facturas generadas.”

"2, Realizar, verificar y/o corregir la admision o creacién de paciente, verificar y anexar
los soportes requeridos en la admision del usvaric y/o liquidacién y facturacion de
servicios, aplicando y verificanda: *Ocho correctos (Rombres y apellidos, documento
de identidad, direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
ocupacidn y etnia}. *Preguntar y Actualizar los datos del usuario y datos correctos de
acornpafiante en ¢l sistemna de informacién. *Registro adecuado de eventos catastroficos’
o accidentes de transite (SOAT), diligenciamiento y/o verificacién de los formatos .

|"Realice 1a vahdacmn

‘utorizaciones generadas por, part
{EPS. Venﬁque v actualice datos'sn el

normativos correspundiente aestos eventos *Validar o reglstrar la mforméwlon de Iai

linconsistencia

la admision de
cada uno:de Ios paclenfes con egresos del: E
servicio asﬂgnado para la generacion de’ 1a
factura de ]os servicios pres!ados v;nﬁque
la entldad responsable de pagoco

sigternd Dmarruca Gerencial de lqs
paé:cntes que, facture en; el penbdo
Realicé las correciories pertinentes en el
sistemna de informacion, crando identifiqué
/o me reportd;st téenféa o la referente

n 188 admisiones o

"I Admisiones y fcturas correctas.

Registros en Dinamica correctos, SIN
caracteres NO permitidos. Reporte de
campanazos a cotregir. Facturas anuladas
o0 admisiones corregidas en Dindmica."

"3, Aplicar los procedimientos e instructivos para reallzar acotde  la asignacion de
actividades, la gestion de le autorizacion para soporte de factu:as como: *El trimite de
solicitnd de autorizacion ante la ERF *Solicitud de’au én al equipo de
autorizacicnes, *Dlllgencaalmen'm de manera clira, co leta,y oportuna los
mstmmcntos defi mdos para el gjercicio de ;a acnv1 ad {Dlnamlca, SIES hDJEI.S de Ruta,

de cargos. '*AdJuntar el soporte a la factura y en medio de almaces
custodia del documento. *Cumplir la normat1v1dad vigentg (R
que la medifique).”

cion 3047-2008 o la

] reglstm en libro las autoriazaciones de
‘los ser

ide autonz_acmnes para una adecuada
iliquidacion, distribucidn de cuentas y

"Soligite por medio de correo elechomco
autonzacmnes5hospnahzacmn@subredsuro

icios prestados y facturados

facturacion. Reporté al referente
inconsistencias de pagador o servicios
prestados a liquidar frente a las respuestas
de autorizaciones de los ingresos 2
facturar. Selicité oporfunamente el reporte
de exclusiones segun contratacion o
metodologia definida para el soporte de la
autorizacion al correo

Solicité y valide los ambitos de los mmipres
de lag tecnologias NO PBS " .

reporteventosubredsumcc1dente@gmall o]

scidente.gov.co

"Sopottes de autorizaciones entregadas.
Hojas de ruta entregadas y adjuntas a las
facturas. Correos enviados oportunamente
solicitando las autorizaciones al area de

iantorizaciones. " .

4. A91gnar las citas pnomanas de atuexdo a! trlage de los usuarios mgresados al
servicio de urgencias, agendas priorizadas o de programas definidos de RUTAS de
riesgos, teniendo en cuenta ¢l orden crenologico de disponibilidad de citas, tiempo para
" jrespuesta acorde al triage o servicio priorizado en las unidades asignadas.

Se genero la validacion de los p:;cientes
que ingresaron al servicio de urgencias v |
su clasificacion de triage fue IV y V, para
realizar la asignacion de cita prioritaria
correspondiente, entregando el
recordatorio de la cita e informando fecha,
hora y lugar de la cifa.

" iasignadas tedulo dinamica gerencial.

Baucher de cita asignada. Reporte de citas

5. Brindar informacién clara y oportuna  los usuarios, equipo de salud, en relacién con
ilos trimites ante las diferentes entidades responsables de pago (B:.R.P), asf como solsre
el trémite administrativo requerido en 1a institucidn, ejecutanda aceiones para mitigar
las PQRS y mejorar la satisfaccion det usuario. (Adherencia al instriictivo de atencién
presencial, comunicacion redundante, actualizacién de datos)

Se brindo informacién clara y oportuna al
equipo de salud acerca de los tramite ante
las diferente entidades responsables de
pago (E.R.P.) Los tramites admiistratives
realizando acciones para.disminuir la PQR

Equipo de salud y usuarios informados
sobre los tramites de seguridad social
realizados para su atencion

. by mejorar la satisfaccion del nsurario.”



6. Verificar v realizar diatiamente en linea, el cargue o confirthacion de todos los
servicios prestados alos usuarios asignados en los servicios de urgencias y
hospitalizacin, verificando el cense, Ia historia clinica, resultados de apoyos Dx,
asignando el pagador, drea de servicio y centro de costo, validando la correcta
liquidacién de los servicios en el sistema de 1nformaclon acorcle a lanormatividad
v1geme

" Realicé Confirmacién o desconfirmagion
de las ordenes de servicios salicitadas por
el profesional de la salud fratente, segin
los hallazgos y soportes clinicos
encontrados a los egresos asignados por
medio del aplicativo sharepoint. Realicé
anulacion de las drdenes de servicios

"iexpedidas por el profesional de salud

tratante mediante cédigos SOAT, y
posteriormente volverlas a cargar con
cadigos CUPS egresos asignados por
medio del aplicativo sharepoint, Verifiqué
1os cargues de los procedimientos’
quirirgicos, material de osteosintesis ¢
insumos excluidos dentro de la )
contratecion vigente de los egresos
asignados por medio del aplicativo
sharepoint. Realicé verificacion de:las
tetnologias No PBS, para iniciar Ja gasnon
del soporte Mipres. Cargue los Lot
procedimientos cruentos e ingrugntos que
cuenten con soporte eliniéo demro dela
historia. Cargué de §alag, oxigeno,
interconsultas, terapias ¥.demds servicios
i Realice la aplicacién 3
08 que no sean facturables.
Reahce los; cargos ¥ seguimiento oportunn
a 1ds i mgresos de los pacientes’ de accﬁente

especnvo reporte anta, a e_ps S

" Prefacturas de con cargos al dia de los
BETER0S aszgnados por medio del aphcalivo
sharépeint.”

la facturacion de los servicios prestados al egreso de los pacientes; gengracion de

nrgencias como hospitalacién o servicio asigrado, acorde al dec 524231996 tar ifag
de 1a vigencia, Resolucién de servicios PBS, Ac. 260-2004, Res. 51870 de 2022 <] las

nermas adicionales que apliguen o la modifiquen o agtual

7. Realizar la liquidacién de cuentis diariamente o acorde a | asignacion y génerando

copagos y/o cuotas de recuperacion, para cada uno de Jos usuatjos atendides fantoen

{"Redlice la validacion y~_cumﬁ1‘eté los

: catgos pendientes deilos pru};edimientos y
servicios prestadog.e [os usnarios
asignados. Verifiqué prefactura con la
liquidacion a corde 4l aseguramiento y

erturas Tespectivas de los planes de
ben icios, Realicé la liquidacion y
dlstnbuer:k‘m de cuenta cuarido es
rnaquersdo a corde a los contratos o a las
cobérturas segun afiliacion,generando los
¢Qpagos respectivos segun el Zrupo,

““licategoria o nivel de clasificacion qeu

.jcorresponda. Realicé liquidacion y

" iseguimiento oportuno a los ingresos de los

pacientes de aceidente de transito, !

reportando al referente de la facturacion
“cuando este cumple tope para su respectivo
reporte ante Ja eps,”

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

8. Realizar el recaudo o Ja verificacion de soportes e'rbeibo de caja y acuerdos de
pago, diligenciar los formatos establecidos cuanidd apiiqite. En Ia actividad de recando
. ise debe realizar diariamente registro'de la apertur erre de caja, la actividad de

iconfeo cuando esta sca asignada para entrega a la transportadora o a quien designe
tesoreria, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero
recaudado o pagares para el respectivo registro en tesoreria, soportado con el reporte
generado por el sistemd de registro de entrega de la actividad,

R

Se baja el informe de cierre de caja en
dinamica al finalizar actividades diarias se
hace el contea de dinero de la cajilla de
seguridad, se incluyen acuerdos de pago
penerados (pagares) y baucher generados
por datafono. se hace el sobre conel
nombre del colaborador, realiza el tegistro
comespondiente en el libro de tesoreria y
se deposita ¢l sobre con el dinero enla caja
fuerte de la unidad, de acverdo alos
recorridos de la trasportadoia se realiza el
conteo de dinero deacuerdo a las
denominaciones se diligencia el formato de
reudo para tesoreria, la planilla de fa
trasportadora, empaca el dinero y se sclla
1a bolsa de segurodad de Ia trasportadora
“ide valores

Libro diario de tesoreria correctamente-
diligenciado y recorridos de la
trasportadora de valores sin sobrantes ni
faltantes con fomato de recrado y planilla
de la trasportadora debidamente '
diligenciados.




9. Realizar el armado de factura con los sopertes clinicos y administrativos establecidos
en la normatividad vigente (Res. 3047-2008 o la que la modifique), acorde con la
medalidad de pago, minuta y manual contractua! de la Subred con lag ERP, con la
metodoiogia de radicacion (fisica y/o magnéticos), con los controles e instructivos
idefinidos por el subproceso de facturacién. '

"*Adjonte a las facturas los soportes
administratives y clinicos, autorizaciones,
et formatos PDF o fisicos acorde a lo
definido en ¢l armado y presentacion de
cuentas ante las ERP. *Realice el armado
de la factura acorde con los soportes
definidos por la modalidad de contrato,
régimen y en cumplimiento al Anexe 5 de
la resclucion 3047 de 2008. *Verifigué con
la lista de chequizo las facturas generadas y-
con soporfes completos frente gl
estadistico de facturacion y acorde ala
metodolegia de radicacién (fisica o
magnética) *Realice a diario la
clagificacion y entrega de las facturas por
enipresa o téenico( Fisicas ¢ magnéticas). "

"Estadistico control de entrega en

dindmica o archivo de la Sede. Facturas
cargadas en carpetas magnétices acorde a
instructivo y avaladas para envio a central
de radicacion. Registros de servicios de
cuentas PGP, PFGP, irregulares v
discapacidad cotrectas aveladas para el’
anexo de las ERP. Lista de chequeo de
verificacion. Facturas fisicas avaladas para
entrega a la central de radicacién.”

10. Realizar la entrega de actividades de la programacion diaria con las novedades
pendientes por solucionar incluyendo los registros justificados pendientes por facturar
(por escrito) en los instrumentos o libros que se estandaricen para la evidencia de la
actividad, asi como el reporte de novedades y situaciones pendientes de gesuén al
referente de facturacién de la Unidad y lider mstencml

.

) actmdades

"Realice el diligenciamiento del nimero de
factura en el libro de egresos reporiados
por el area asistencial. Registré en ef libro
los pacientes pendientes por faltantes de
soportes asistenciales. Ré strg laéntrega

" |de ordenes de salidas peridients por

entregar a los famlhares de los pacientes
reportados con ggIeso hospltalarw
Relacioné los ingresas pendientes por
generat factura por motivos de

vulnerahl]ldad onom;ca Informe al’

"Reg[srro de enirega y recibido de
1v1dades contractuales. "

11. Realizar la entrega diaria a las centrales o técnico amgnado del 100% de las facruras
"'{generadas; garantizande los soportes adininistrativos'y amstenc:ales segun JrERae
normatividad y lineamientos del armado de facturas, En los ptecxerres y clerres se debe
garantizar el 100% de las facturas gencladas v soportadas para.el ¢ mpElrmcnto de los
indicadores y metas financierns.

"Agjunie a-las facturas Tog sopartes
admmlsrratlvos ¥ chmchs autmlzacmnes

en formatos PDF o fisi sicos atords 2 lo

definido en el artfiadt § ¥ pesentacion de
cuentas ante las ERP. Kéalice cl armado de
la factura acords cofi los suportes deﬁmdos
por la modahdad de-contiato, régimen y.en.
cnto al Anexo 5 de la resolucion
3047 de 2008, Verifiqué con la lista de

icheguet las facturas generadas y con
soportes completos frente al estadistico de

fachiracidh y acorde a fa metodologia de
radicacion (fisica o magnética) Realice a

diario la clasificacion y enirega de las

facturas por empresa o técnico( Fisicas o
magnéticas), "

"Estadistico de facturacion de dinamica
para enirega de faciuras. Facturas cargadas
en carpetas magnéticas acorde a instructivo
y-avaladas para.eavio a central.de
radicacion. Registros de servicios de
cuentas PGP, irregnlares y discapacidad
cofrecias avaladas para el anexo de las
ERP. Lista de chequeo de verificacién.
Facturas fiscias avaladas para entrega a la
ceniral de radicacion." .

12, Reahzar diariamente seguimiento conjunts.pér los facturadores;y téchicos
asignados por servicio, a los ingresos abiertos, facturas anuladas pendientes de

- iremplazo, anulaciones fotales, regisirando la gestion y ciefrre inm iato, (medidas
necesarias para su cumplimiento), validando que para los px ierfe y-clermes se
Jjgarantice la entrega del 100% de Y factura y cargue de lo; icios prestados en el mes
y con cero (0) ingresos abijertos al cierre de semana y eglstro de evidencia e
libreta de actividades (Certificacion debe ser dada’ por-el referente de facturacién de
cada unidad o quien se asigne, registro en hbreta de actividades).

" Realicé diariamente ! cierre de ingresos
en los que me encuentro como responsable
segun aplicative sharepoint dentro del
término establecido. Repotté al referente
de facturacién de la unidad las causas
justificadas de ingresos abiertos para

ireporte a la lider de 14 subred. Gestioné en

] periodo los ingresos a mi cargo,
teniendo en el cuntrol de ingresos abiertos.

"Archivos de Confrol de ingresos abiertos
repartados por el referente de Ia Unidad.
Reporte de dindmica de ingresos donde se
identifica que se encuentran cerrados al
100% los ingresos para el periodo. Sin
registros pendientes en los campanazos."

113 Salicitar la anulacién de facturas acorde con el procedimiento y registros
implementados por la Subred Integrada dé Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
garantizando la oportunacorreccién de las mismas de acuerdo a la necesidad particular
entregando el sopoite respectlvo yenel hempo definido garantizando el remplazo en
menos.de 24 horas. .

"Solicité la anulacién de facturas segun los
ferrores administrativos o asigtenciales
registrandolo en-el Drive, diligenciando el
formulario segun el motivo de la amulacién
con los datos requeridos pard garantizar
una refacturacion oportuna. Validé las
causes. de la selicitud de anulaciones que -
realicé en el periede, con el fin de mitigar
estos erteres y mejorar 1a catidad de las
facturas que genero. Generé las facturas de
remplazo antes de las 24 horas y el dltime
dia del mes sin dejar ingresos abiertos por
esta causa injustificada.”

"Registros en el formulario del drive para
anulacion. Facturas de remplazo generadas
operfunamente., " -

14, Realizar la correcoidn de manera oportuna de las facturas devueltas por el referente
y los técnices, si es causal de facturacion oportunidad méximo de 12horas, y por causal
“tde autorizaciones, oportunidad de 24 horas pesterior a la devolueion de la factura
especialmente los que se realicen el filtimo dia del mes se debe garantizar que las
correcciones queden inmediatamente dentro del mes de la prestacion del servicio.

"Realice la validacion de la causa de
devolicion de’la factura para comreecion.
Realice la correccion de las facturas
devueltas por los técnicos de manera
oportuna dando respuesta er los tiempos
establecidos por el drea de facturacién, "

"Soporte de solicitud da'corrgg‘pién de
facturas. Facturas o Registros de servicios
remplazados entregados y aprobados para
armado de cuentas y radicacion. "

(Presentar causas justificadas validadas por el Referente). .



15. Asistir, participar y realizar las actividades que se estructuren y se programen en el
subproceso, para fortalecer la informacidn, las competencias y el conocinviento de la
Subred, la socializacion y adherencia a los procesos, los procedimientos, entre otros
(Reuniones, médulos de capacitacién virtual o presencial, induecion,
reinduceitn,encuestas virtuales entre otros)

"Realicé ¢l ingreso a las reuniones
programadas de manera virfual por el
referente de la unidad, donde se
retroalimentaron oprotunidades de mejora
o socializacion de acciones para ¢l
mejoramiento continuo de la facturacion o
ejecucion de actividades. Realicé el

“tingreso o participacién en las ULC,

conversatorios o reuniones programadas,
con el fin de lograr la gestion de las sedes,
gestion de procedimiento de facturacién e
informacion de interes de la Subred.
Diligencié las encuestas requeridas por la
Subred, a través de los link enviados para
cste fin. "

" Acta Link de asistencia Pantallazos de

encuestas realizadas "

16. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la
“ilibreta de actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de la
gestion de actividades, relacionando las barreras; brechas o logros enla gjecucion de
sus actividades como soporte para la certificacidn de pagos y compromisos de las metas
de la Unidad asi como con las observaciones para la mejora identificadas por el Lider
de la Sede © Unidad.

"Diligencié el formato de libreta con la

cantidad de facturas entregadas, revisadas
y devueltas para ajuste de inconsistencins,
ihgresos para validacion pér losi técnicos y

Ireferente. Se verifico el curplimiento de

las actividades con el referente de-
facturacion de la uniddd. Se realizd la
firma de la libreta de actmdadES con el

visto buenu de la referente de la unidad y

tEGIllC 03,

Librets de actividades diligenciada .y
validada por el referenfe como soporte
para la aceptacion de la cuenta en suresocc
y aprabacion por la lider de la Subred,

17. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la: cuenta de cobro de las
actividades realizadas v certificadas con la libreta.de actmdades en el periedo y €n las
. {fechas programadas, con los seportes requeridos por la Subred y Ia normatividad’ »
vigente aplicando antocontrol y autogestion en la elaboracién y presentacitn.

"Reali¢é el diligc:i&:iamienro y firma del
docunietito ‘eqiiivalente, con lo. datos
requendos chmo niimero contréto, valor,

’ objetn del contrato y periodo certificado.
. Dlhgencze los campos dé las:actividades
" idesarrolladas durante el mes ¥ log

i, iprodictos entr cgados:eht platfurma

ISURESOC. Adjuntesoporte de pago

oportuno de seguriddd social, con 2
consulta del estado de‘aseguramiento de
ADRES y compensados. Se realizo el

cargue dela clientd.de cobroen la-- ..,

hermramienta dé SURESOC con los
lsopprtes rédueridos para la certificacion de
pag del periodo certificade. "

Soporte de cuenta de cobro aprobada por
los puntos de control de la Subred.

18.'Cump[ir cen los procesos, procedimientos. acciqne's_ﬂéﬁi;'idas y asignadas en '

accion, con ¢l fin de dar respuesta a oportunidades
de control, las direcciones, acreditacion, humanlzac
PyD v del proceso de Géstion Financiera.

mijors, formuladas por Ios entes
, programas asistenciales,’ de

cumplimiento de las politicas de la institucién, estrategias, planes de mejoraniientc o de’

"Realicé la identificacién del curso de vida

ique‘aplica a los usuarios que atendi en
Afacturacion. Verifiqué el historice del
“paciente en el sistema de informacion

"Dinamica Gerencial"" Velidé y agendé las
actividades que aplican acorde al curso de
vida a los usuarios que atendi en

" Hacturacion y que se realizd demanda

indocida, "

" Fachiras generadas a contratos PYD.
Actas firmadas de asistencia actividades de -
humamzaclon

19. Realizarlas actividades indicadas o asighadas en los ﬁlan‘e‘s de contingencia que se
activen por necesidades del procesa o situacione§ que’se pieseriten en las Unidades
asignadas, asi como la consecucion de soportes para fartalecer Ia calidad en la
“tradicacion dé cuentas o respuesta a devolucionss ¥ glosas.

"Realics las actividades de contingecia
agignadas en los tiempos establecidos
seglin los requerimientos presentados en el
area de facturacion de la subred. Realice
las actividades-de plan de contingencia
ante las diferentes circunstancias del
sistemn de informacidn, congestion de1 '
servlc:o reprogramacion de agendas entre
otras.

"Registros acorde a la actividad asignada.
(Correos, facturacion manual, soportes.
Faturas generadas de acuerdo a las
contigencias informadas”

a

20. Mantener una adecuada presentacién personal (uso de carnet) en el desasrollo de las
actividades as{ como buena dlSpOSlClOl‘l comumcacmn trabajo.en equipo con el usuario
interno y extemo

"Cumpli con el porte correcta del carnet
institucipnal durante la ejecucion de
actividades Mantuve una adecuada
presentacion personal o utilizacién
uniforme entregado por la Subred en el
desarrollo de fas actividades diarias, Asi
como la buena disposicidn, comunicacién,
trabajo en equipé con e} vsuario interno y
externo”

"Porte del carnet institucional.

Presentacidn 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 urgencias, hospitalasios,
quirlrgicos v la prestacion de los servicios en las unidades asignadas, es dé anofar que.
la actividad culmina con la entrege a satisfaccién de las actividades en el marco de Ja
programacion deﬁnjda' en el contrate y términos publicado en SECOP:

"Se realizé tas ejecucidn contractual
acorde a la programacidn de actividades y
cumplimiento de las mismas sin dejar
pendientes de un periodo a otro que afecte

- {la prestacién del servicia ¢ el flujo de

recursos a la Subzed. *

"Libreta de actividades correctaments
diligenciada. Registro de actividades por
sesidn de dindmica. Control de gestion de
ingresos abiertos en el periodo, reporte de
facturacién entregada oporutnamente."

22, Atender y mejorar las nio conformidades que se identifiquen como oportunidad de
mejora en ¢l desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento
mediante acta firmada con el referente de la Unidad, lider asistencial o supervisor del
contrato

Se valido las no conformidades reportadas'.
como oportunidad de mejora en el

{desarrolle de mis actividades.

Actas, registros de reportes.

'




SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ -
’ 65698520
Supervisor

' Ccnstancia virtual de la cuenta de ccbro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
' ' Sur Qccidente E.S.E. '

B W

Todos los derebhos reservados de la Subred Integrada de Servicios de salud Suf Occidente E.5.E,.. -
‘ ‘ Copyright @ 2021




o nocumsmo EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD sua OCCIDENTE E.5.
NIT: 500.955.048-4
DEBEA:
. SINDY PAOLA PERILLA CORREA

. CC1.030.587.948 DEBOGOTA

'La suma de un DOS MJLLONES CUARENTAY DOS MIL PESDS M/CTESZ 042.000,. por concepto de

- Prestar servrcies de- apoyo ala gestion -administrativa y/o asistencial-en-el-drea de

: :Facturacmn de. la SUBRED INTEGRADA DE SERVIC!OS DE SALUD SUR-DCCIDENTE 'E.S.E; . 7
~Apoyo administrativo facturador Urgenmas durante el perlodo de 1 al 31 de OCTUBRE de

2023, de conformidad con !o estableudo enel contrato de prestamén de servu:los No3304- -

0.

e @4(

SINDY PAQLA PERILLA CORREA
. €.C1.030.587.948 DF. BOGOTA
. cuENTADE AHORROS BANCO Daviviem‘i‘a_r |
| NUMERO 468200036779 -
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1'9.’10/23,7 10:11 ’ aplicaciones.adres.gov;colbdua_imerneUPages/RespuestaConsuIta.aspx?tokan|d=.;!10TTZexs79u4YzANquZw== )

gg‘*?%*‘“% COLOMBIA,

gj dds POTENCIADE LA

i i
¢ ViDA

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL ENSALUD - ADRES

Informacwn de aﬁllacmn en la Base de Datos Unica de Aﬁhados —BDUAenel Slstema General de
- Segundad Social en Salud

Resultados de la consulta-.

Informacién Bésica del Afiliado :

TIPO DE o
IDENTIFICACION :
‘NUMERO DE g anE
- IDENTIFICACION 1030587948
NOMBRES SINDY PAOLA
- APELLIDOS _ PERILLACORREA _ _
IFECHADE NACIMIENTO| = s = i o e
DEPARTAMENTO |  BOGOTADC. - '
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacién :

ACTIVO :Cohgiaﬁﬁglorq'JCONTRIBUTI_VO 15/03/2000 | 31/12/2999 |' COTIZANTE
' | COMPENSAR |
Fecha de |10/19/2023 Es‘gm" 102.168.70. 220 -
impresién:| 10:11:56 e
. origen:

La mformacmn reg:strada en esta pag:na es reflejo de lo reportado por las entldades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la .Resolucién 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 especificaciones

~ técnicas'y operativas para el reporte'y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

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

'https /faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx Ttokenid= J1QTTZex579u4YZANIGqZW== : ' 2



19/10/23, 10:11 ‘ * - Afiliados Compensados

“E Ministerio de Salud v Proteccién Soclal comunica que o informacion dispuesta en esta consuita contiens ios datos
reportados conforme a las fechas definldas en el Decreto 780 dé 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPSy

Entidades Obfgadas a Corpensar - FOC qub han stperade ef proceso de valldackin y oruce definidos en las normas v en tas .
aspecificaciones Bonicas; por o tanto esty informanidn s delie whilizar como complemento al mareo legal y tonico definide
¥ RURCE COMO GRICo criterio pavs denegar o prastadién de kos servicios de salud 8 les personas, 51 Usted encuentra una
stencia en ka informacion publicada, por favor ramitass & la EPS o FOC y solicite 12 correccion de su informacién a fin
de que esta remita la novedsd comaspandiente a la Administradora de 10s Recursos del Sistema General de Segurided Social
én Salud - ADRES v-ésta proceds a la acllslizacion en las bases de datos,” :

COMSULTA AFILIADD COMPENBADDS

INFORMACION SASIEA DEL APILIADD

COMPENSAR |

A 1030567948 PERILLA CORREA SiNDyY PACLA 202308 ; Eot © COTIZANTE

INFOAMACION DEPERIODDS COMPENSADOS

COMPENSZAR ER.S | U8/2023 EU COTIZANTE Pago con cetizacién
,. oS ooz % COTMTE  Fdsoeonco

COMPENSAR EPS : GSIZGZB . 30 . - COTIZANTE Pago con cotizacidn

| COMPENSAR E.PS - os/023 0 . © COTIZANTE Pagd con cotizacion

COMPENSAR EPS 0‘}!2823 ‘ 30 . © COTIZANTE ~ Pago gon sotizacion

’ COMPENSARERS | 032023 | W COTIZANTE Pago ton cotizaciin
COMPENSAR E.PS 2 zf2023 36 _ COTIZANTE ?ago con totizéciéﬂ

COMPENSAREPS . . . DLi2023 3 COTIZANIE  Pago con cotizacion

COME"ENS&R E,F’s‘, o izfanez - . : 35 & . COTIZANTE . Pado (5«03’7 cotizacion

COMPENSAR ERS R TY7 S S L COTIZANTE - Pago con cotizacion

118 Roglstros en 13 Pagings

[11213:4 5678910 .

Pago Mormals corresponden a los afliactes que compensaron en estado activo en ia Base de-Datog {!nica de Afitiados - BDUA, on al
marco del Decreto 780 de 2016, - ) o - _ o ' .
Fstado Emergencia: corresponden a los afifiados gue compensaron en estado actvo por emergencia, en el marco del articdo 15 del
Decreto 538 de 2020, Dicho lo anteror estos afiliados no cuentan o0 un pago ¢ cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud. o ' i . y :

https:waw.édres.gov.coleps!regimen;contribuiivolPaginas.’afiliados-compensados.aspx " o 111
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sformacien general

Condigionss

; @ Cancelar | Eveluacién do Iz Entidad Estatal

Bianes Y&
2 VER CONTRATS

Ejecucién del Conirato

Doturnentys det Provesdor

Documandos det contrats. . .
N . + / Parcentaje * } Recepcitn de articulos

ormacion presupusstal

. Plan de Pagos ' - - S : \

Ejecucién del Contrato

& &e reguieren einisiones de

Morificaciones del Confraio . gy
; ’ . - R S **No
- codigos de autorizacian?

Intsmplinisntos

. [*  DOCUMENTOS secoP F.EBRER_O 2023.pf DOCUMENTOS SECOP FEBRE.RO éozs.pdf' ?"rc}vegdor DVe’;r:.llie
o e ;.D_QQUM.E.N":fDS.._S.ECOE'.JMABZ‘S 2.‘{'-’23-.Pdf— .. DOCUMENTOS seche MARZQ.2023,p4(... ... Froyeedar ¢
' DOCUMENTOS SEGOP ABRIL2023pdf  ~ DOGUMENTOS SECOPABRIL2023pdfl - Provesdor | Doscarger . Dolals
{::}. DOCUMENTOS SECOP MAYD 2023 peif DOCUMENTOS SECOP MAYO 2023.pdf ' P;':;.\veédur‘ Desoargsr © Dotalie
{3 - DOGUMENYOS SEGUP JUNIO 2023.pdf DOCUMENTOS SECOP JUNIO édz_a.paf Proveedor Dasemegre | Detalle |
{*  DOCUMENTOS SECOP JULIO 2023 pdt _ DOGUMENTOS SECO};‘JU_LIO 2023 pdf " Proveedor Des.carga;' Detaltn
: {"_";. . DOCUMENTOS SECOP AébISTO 2023.pdf. _Doéuw_féN_Tos sgéoﬁeosm 2023.pdf ' © Proveedor Descargar | Datalla’
I o P;ROGRAMACION ACTIVIﬁADES.pdf " PBGG#{AMA(';ION ACTiVID;t\DEs:.p.df. : Provegﬂur‘ D.a.sz(:aégar h Da:;al.ie
“¢7 " DOCUMENTOS SECOP SEPTIEMBRE - " DOCUMENTOS SECOR SEPTIEMBRE T provgadar T Descarger - Datals
; $2023.pef B S . 2023 pdf . . o L h ) s

Evaluacion de Ia Enlidad Estatal |

Agtan
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