:Version B

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE.  Fechade S
PRESTAC[ON DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  aprobacién | 5
TESORERIA et S e

Codigo: | 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

_ NOMBRE DEL CONTRATISTA: ' sleidydaniclavalenciabemate
e e e

| CORREO ELECTRONICO:  valensia 91@hotmail.com | cEuiarR | siieamn

: "UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: : SUBRED

| ADM FACTURACION -AUTORIZACIONES
e N AR O S

UBICACIC)N DEL SERVIC]O SEDE: SUBRED

= e e
_Cen ode %
SCOSTO Tl

(BO37TR23 | 100 |

CENTRO DE
COSTOS:

ENTIDAD
FINANCIERA:

 NUMERO DE CUENTA BANCARIA |

BANCO CAJA SOCIAL S.A. . : E TIPO DE CUENTA: ; AHORRO

24125127095 PENSIONADO . NO

: INFOR.MACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO 0] ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
_ NUMERODE CONTRATO | oy e e VIGENCIA el el
| 2024-01-15 ° . ; | q | 2024-02-01

L NRERopHC et R i T

OBIETO DEL CONTRATO: APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS - CAUTORIZACIONES =
FECHA INICIAL LR e FECHA FINAL

. | 2024-02431 |

§  VALORHONORARIOSMENSUALES: $2,042,000

 TIPO DE SERVICIO N/A

fOBSERVACIONES (Dcscuentos mcap idad y pagus por porcentaje. 0 ualquler ofra novedad que repercuta en el pago de honoranos, alivios
tributarios) es de anotar que para los alivios tnbuta.nos se debe allegar los soportes.

NUMERO DE CDP ; 223' FECHA

EPER,IODO CERTIFICADO: DESDE

2024-02 29 |

-'CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

e e s e e e e e
VALOR EJECUTADO T e : $2,042,000,
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA : . B i 1$2,042,00
VALOR A LIBERAR AT i : SR (R 50
SaiDoFOREECUTARIVC TR R e T T e e e e
PORCENTAJE DE EJECUCION . 33%
e e A e

:Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a] s1stcma de segu.ndad socta.l en salud y pensnones pagado en el mes. Los honoranos mfenores a $2 194,507 el
‘valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE PENSION | NIVEL | APORTE

16% IBC ARI s [ ART TOTAL APORTES

'\ Nuamero de Planilla lBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC ;

9461377935 $908,526 SO $113,566 | R e s B SO $281,062

Dado en Bogoté a los veintinueve(20) dias el mes de Febrero de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

\ ; LUZ MARY TORRES RINCON
52193547
Supervisor

\

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E. S E
Copyright © 2021 s




i "“f”"’ e e CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
Sur Occidente ES.E. )

§

OBLIGACION : « .. ACTIVIDADES PRODUCTOS ;
Se realiz6 apertura de! ingreso de todos los
I .Realizar apertura del i mgreso de todos los pacientes que ingresen a la sub red a los pacientes que ingresen a la sub red a los Registro Dinamica Gerencial (
;serv:clos de urgencias, hospitalizacién y Cirugia programada. servicios de urgencias, hospitalizaciény ~ Admisones - Ingreso del paciente)
! Cirugia programada. G

"Se realizo seguimiento y actualizacién de
:admisi6n aplicando los ocho correctos (,
inombres y apellidos, documento de
;id_entidad, direccion y teléfono, fecha de

; ; ; ‘nacimiento, sexo, grado de escolaridad,

12 Realizar la admisi6n del paciente aplicando los 11 correctos (nombres y apellidos, ‘ocupacion, etnia) en aras de garantizar un

£

‘documento de identidad, direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de registro confiable en el sistemade | ied%; izg]:?z;]:‘c:sgzzm;ﬂéme)
,escolandad ocupacion, etnia, pagador). ‘informacion de la Subred Integrada de & P

‘Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
‘Hospital de BOSA a los pacientes que
Jingresaron en el mes de Julio a los
‘servicios de urgencias y hospitalizacion
‘general "
| Se realizo vcnﬁcamon de derechos en las
3.Realizar verificacién de derechos del 100% de los pacientes que ingresen a la Subred |paginas de ADRES (BDUA, i
‘identificando responsable de pago para lo cual deben consultar las bases de datos de las compensados), Comprobador de derechos , |

\paginas oficiales, ADRES (BDUA, Compensados y LMA), Comprobador De 'DNP Paginas WEB, Capital salud y ‘Registro en SIIES (médulo verificacion de
‘Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacion), las diferentes paginasde las aplictivo de la Subred Integrada de ‘derechos)

{EAPB y bases de datos de las de la poblacion asignada a la subred, dejando evidencia Servicios de Salud Sur Occidente a los j

de la gestion con los pantallazos en el software destinado para esta actividad. ‘pacientes hospitalizados en los servicios en

! : g Ja Hospital de BOSA

14.Brindar informacién clara y oportuna a los usuarios en relacion con los tramites ante ‘Se brindo informacion en urgencias y : "

las diferentes entidades responsables de pago (E.R.P), asi como sobre el tramite ‘hospitalizacion a pacientes y sus familiares ;Informacion personal

admmlslratwo requerido en la institucion. - ‘en la Hospital de BOSA ;

‘Se realiz6 y verifico el registro adecuado
~de eventos catastroficos o accidentes de
transito (SOAT), diligenciar o

éS.Rea.!izar y verificar el registro adecuado de eventos catastroficos o accidentes de ‘complementar los formatos normativos

transito (SOAT), diligenciar o complementar los formatos normativos correspondiente  icorrespondiente a estos eventos, validar o k

‘a estos eventos, validar o registrar la informacién de la admisién, aplicativo SIRAS y  registrar la informacion de la admisién, Registro Dinamica Gerencial ( -
‘solicitar soportes (Factura de la IPS anterior si aplica, tarjeta de propiedad del vehiculo, - aplicativo SIRAS y solicitar soportes Admisones - Ingreso del paciente)
icédula de ciudadania del conductor, SOAT), dejando evidencia en el software destinado (Factura de la IPS anterior si aplica, tarjeta

‘para esta actividad. ; ‘de propiedad del vehiculo, cédula de

‘ciudadania del conductor, SOAT), dejando
‘evidencia en el software destinado para
‘esta actividad.

| ‘Cuando se identifice pacnente con
:6.Cuando se identifique paciente con dificultades de aseguramiento PARTICULAR dificultades de aseguramiento

irealizar reporte de manera inmediata a trabajo social aplicando el instructivo # 03-01- = ' PARTICULAR se realiz6 reporte de Registro en SIIES

EIN-OOI 8. : ‘manera inmediata a trabajo social ‘

i ‘aplicando el instructivo # 03-01-IN-0018,

‘Se realizé reporte de todas las actividades .

‘que solicite el proceso de facturacién para | Registro en SIIES

]os pacientes del servicio de urgencias.

{7.Realizar reporte de todas las actividades que solicite el proceso de facturacion para
los pacientes del servicio de urgencias.

8.Realizar y actualizar el censo administrativo cama a cama del servicio asignado
‘dando cumplimiento al protocolo de bioseguridad y actualizar el sistema de
informacién en los tiempos establecidos y donde se indique: nombre y apellido, nimero
de documento, fecha de nacimiento, fecha de Ingreso a hospitalizacion y pagador.

‘Se realizo censo del 100% de los pacientes
del servicio de Urgencias y hospitalizacion
general en la Hospital de BOSA

‘Registro Dinamica, Gerencial (
Admisones - Ingreso del paciente)

Se reahzo ver1ﬁcac10n de derechos en 1as

paginas de ADRES (BDUA,
i compensados), Comprobador de derechos ,
9.Realizar verificacion de derechos al 100% de los pacientes que se encuentren DNP Paginas WEB, Capital salud y ;chistro en SITES (médulo verificacién de-
:hospitalizados en las diferentes unidades de 1a Subred de manera diaria. aplictivo de la Subred Integrada de ‘derechos)

Servicios de Salud Sur Occidente a los
pacientes hospitalizados en los servicios en
la Hospital de BOSA !
Se aplico la normatividad v1gcntc (Dccreto | i
10. Aphcar la normatividad vigente (Decreto 4747, Ley 1997 de 2019, Decreto 780 de ' 4747, Ley 1997 de 2019, Decreto 780 de 1. . o : e
2016, Decreto 064 de 2020, Decreto 538 de 2020, Resolucién 3047 Anexol, Anexo2 y 2016, Decreto 064 de 2020, Decreto 538 | ~o&i5tr0 en SHES (médulo verificacion de

{Anexo 3) en lo que haya lugar y demas que las modifiquen. . de 2020, Resolucién 3047 Anexol jerchos)
e : JAncxozy Anexo3). LR,
i ‘ 'Se realizé seguimiento diario a la gestién
‘11.Realizar seguimiento diario a la gestién de autorizaciones en cada uno de los ‘de autorizaciones en cada uno de los
servicios, verificando y actualizando la informacién en el software definido para iservicios, verificando y actualizando fisE o SHE S odauloperitcacion de
‘admisiones y autorizaciones. éinfonnacién en los sofware definidos para Ederechos)

‘admisiones y autorizaciones




12.Dar oportunamente respucsta de los procesos administrativos a las solicitudes
‘realizados por el drea asistencial, de la tal manera que no afecte la prestacion del
servicio. Dejar la evidencia de la gestion realizada del reporte y solicitud de
autorizaciones en el sistema de informacion (SIIES), diligenciar de manera clara,
jcompleta y. oportuna los soportes para ¢l a’&rea de factura(:lon i

13.Dar respuesta de manera oportuna al area de facturacion de la linea de pago de los
‘pacientes en el momento del egreso.

SCWICIO

Se dib rcspuesla de manera oportuna al
area de facturacion de la linea de pago de
log pacicntes emelmomento;del epreso:

14.Entregar oportunamente los soportes de la gestion de autorizacion y/u hojas de ruta
‘para que se anexen en cada una de las facturas generadas a las diferentes EAPB.

‘15.Realizar el tramite de autorizacion de medicamentos y tecnologias NO PBS dando
‘cumplimiento a la norma. ‘

16.Realizar seguimiento:a diario de los tramites administrativos que requieran los
{pacientes como oxigeno domiciliario, procesos de remision y aseguramiento.

{17.Bri i i6n cl rtuna a los usuarios en relacion con los tramites ante o Lol : s
i Duncayiformacionicasvispormnstalicepsuano ‘hospitalizacion a pacientes y sus familiares

‘las diferentes (E.A.P.B). At

18 Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el arca de Tacturacién, -
devoluciones, glosas y cartera en la consecucion de soportes que se requicran para dar
respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada una de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (AP B). lat S0
119.Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de

‘Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. mitigando las PQRS y mejorando la
satisfaccién del usuario.

:20.Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se
iactiven por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las unidades
‘asignadas.

21.Realizar las actividades y las acciones definidas y ésigxmdas'cn cumplimiento de los
planes de mejoramiento o de accion definidos para dar respuesta a oportunidades de
‘mejora formulada por los entes de control, las direcciones, acreditacion o la lider del
{proceso, entre otros.

122 Mantener una adecuada presentacion personal (uso de carnet) en el dcsarrollo de las
‘actividades, asi como buena disposicién, comunicacion, trabajo en equipo con el
‘usuario interno y externo.

’ =

123 Ejecutar las actividades acordes con la programacién realizada para dar respuesta a
‘la cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quirirgicos y la
\prestacion de los servicios en las unidades asignadas teniendo en cuenta la mision de la
‘subred, es de anotar que la actividad culmina con la entrega a satisfaccion de los

iproductos en el marco de la programacién definida en el contrato y términos publicados |

en SECOP.

124 Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de
‘mejora en el 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,

25.Participar de manera activa en las actividades de capacitacion del rea y en temas de |

‘acreditacién.

'26.Realizar el pago de aportes al sistema de seguridad social integral durante la
‘ejecucion del contrato sobre los montos legales y dentro de los tiempos establecidos
‘para tal fin, el incumplimiento de esta actividad o falsedad.en la misma sera causal de
‘terminaci6n del contrato.

‘Se brind6 oportunamente respuesta de los

‘procesos administrativos a las solicitudes
‘realizados por el area asistencial, del tal
‘manera que no afecte la prestacion del

‘Registro en SIES (modulo verificacién de -
‘derechos)

'Re'gistm en correo de salidas

Se entregaron oportunamente los soportes

del proceso de autorizacion y/u hojas de
* ruta para que sc ancxen en cada una de las

facturas generadas a'las EAPB.

gHojas de ruta entregadas.

Se realiza el Proceso de autorizacion de

‘medicamentos y tecnologias NO PBS, para | .
:Registro en SIIES (modulo anexo 3)

los pacientes que registran con
‘inconsistencias al momento de reportar por

ila pagma ‘mipres.

¢ realizé segulmlento a diario de los

‘tramites pendientes administrativos que
rrequieran los pacientes como tramites de
* oxigeno, procesos.de remision y

e brindo informaci6n en urgencias y

n la Hospital de BOSA

:Se realizo reconstruccion de hojas de ruta
‘por cierre de ingresos en la Hospital de
'BOSA

e cumpllo con los pmcesos y

‘procedimientos establecidos por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
‘Occidente E.S.E. mitigando las PQRS y

mejorandu !a sansfacclon del usuario
Se reahza.ron las acnwdades indicadas o

,a51gnadas en los planes de contingencia

que se activan por necesidades del proceso
0 situaciones que se presenten en las

" unidades asignadas. |
Se realizaron las actividades y las acciones |

definidas y asignadas en cumplimiento de

‘los planes de mejoramiento o de accién
idefinidos para dar respuesta a
‘oportunidades de mejora formulada por los
‘entes de control, las direcciones,

acreditacion o la lider del proceso, entre

Mantuve una adecuada presen!acnon
personal (uso de camnet) en el desarrollo de - 3
‘Adecuada presentacion y comunicacion

las actividades, asi como buena

'disposicién, comunicacion, trabajo en

equlpo CDD C] US‘I.LBI'[O mtemo y externo

iSe ejecutaron las actlv:dades acordes con
la programacién realizada para dar

‘respuesta ala cobertura oportuna de los
'servicios de urgencias, hospitalarios,
\quirargicos y la prestacion de los servicios
en las unidades asignadas teniendo en

icuenta la misién de la subred, es de anotar
‘que la actividad culmina con la entrega a

satisfaccion de los productos en el marco
‘de la programacion definida en el contrato
BeTnios P o O

‘No hubo lugar a firma de actas con el
ireferente de la Unidad, lider asistencial o
fsupervisor del contrato

Panicipé de manera activa en las
‘actividades de capacitacién del area y en
tema.s de acredxta(:lon

Sc rcahzo c1 pago de aponc:; a] smcma dc

lsegundad social integral durante la
iejecucion del contrato sobre los montos
{legales y dentro de los tiempos
*‘establecidos para tal fin , el
‘incumplimiento de esta actividad o
;falsedad en la misma sera causal de
emanaciin deliconbalo el D ik

‘Registro en SIIES .

/Informaci6n personal

Hojas de ruta entregadas por cierre de
ingresos o reconstruccion de facturas.

‘Registro en SIIES (modulo verificacion de

derechos) *

N/A

‘Registro en SIIES (médulo verificacion de

derechos)

ERegistro en SIIES (modulo verificacion de
iderechos)

{No se firmaron actas

‘Firma en actas de asistencia.

Se entregé planilla de pagos del mes
correspondiente




Se llevo a cabo el conocer ¢ interiorizar los |
i ‘principios y valores institucionales y :
127.Conocer e interiorizar los principios y valores institucionales y operativizar los en el ‘operativizar los en el diario quehacer de la
Ediario que hacer de la entidad, haciendo énfasis en ¢l trato digno y humanizacion enla- entidad, haciendo énfasis en el trato digno :N A
‘prestacion del servicio para usuarios, familia, comunidad y compatieros de la cnhdad 'y humanizaci6n en la prestacion del ;
‘con el fin de apoyara la Acreditacion de la subred . 'servicio para usuarios , familia, comunidad

'y compaiieros de la entidad, con el fin de

iapoyar a la Acreditacién de la subred

LUZ MARY TORRES RINCON .
52193547 °
Supervisor

Constancia wvirtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occ1dente FrSaEL

‘Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios'de Salud Sur Occ1dente E S.E.
~Copyright © 2021
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: COLOMBIA

V%Qsﬁs

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

Informacion de aﬁhacmn en la Base de Datos Unica de Aﬁhados — BDUA en ¢l Sistema General de
~ Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS

TIPODE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION LLlge seen
NOMBRES ZULEIDY DANIELA
APELLIDOS “ | VALENCIA BERNATE
FECHA DE NACIMIENTO ey i o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO | ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
‘ EFECTIVA AFILIACION
acTivo [NUEVAEPS| cONTRIBUTIVO | 01/08/2008 | 31/12/2999 | COTIZANTE
Estacion
Fecha de 03/15/2024
Impresiéon:| 21:54:50 _de 192.168.70.220
: origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 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 afiliacion 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
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion 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



"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos
reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPSy
Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en
las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico
definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted :
encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de su
informacion a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actuallzacuon en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

: : : NUEVA

’ Ce . 1000586892 VALENCIA BERNAT;E . ZULEIDY.  CDANIELA 2924--0‘2 ERS COTIZANTE

: ; et SA.

3 ; - : NUEVA v

| @ 1300586592 2 BERNATE  ZULEIDY DANIELA 2019-08 ERS 3 BENEFICIARIO

SA,
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

NUEVA ERS -:A / 0272024 - : ES0as COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EBS Sﬁ\ 0172024 ; SO COTIZANTE Pago con cotizaciim
NUEVAE T»' SESTAC T 1‘.2,’2:-’323 : 30 COTIZANTE . Pago con cotizacion
NUEVA EPS -S.fi.. ; T 11»/2?)23 30 COTIZANTE Pa_ajo con ¢otizacion
NUEVA E.BS S.A : 10/2023 30 COTIZANTE Pago ﬂoﬁ cotizacion
NUEVAEPS S 30 COTIZANTE Pago con ¢otizacian
NUEVA E.RPS ‘-> A 10 2 “ e .A?\E'E"E_. Pzzg;cw COM COLIZacion
NUEVAEP.S S.A- 8 St COTIZANTE : Pago con cotizacion
NUEVA E.PS SA 30 COTIZANTE Pago con cm!';acéé:"i
NUEVA E. 0472023 e 30 : COTIZANTE Pago con: cotizacion

1T 203 4516 . o ; : 53 Registras 'en 6 Paginas

i : : :

Pago Normal: correspenden a los afiliados que  comperisaron en estado activo en fa Base de Datos Unica de Afiliados - Si)iJA, en el
marco (’Jei Decreto 780 de 2016.

Estado Emergc
Decreto 538 de
Salud.

: corresponden a los afiliados que compensaron en estade activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del
20. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en




DOCUMENTO EQUIVALENTE No 08 / 2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
ZULEIDY DANIELA VALENCIA
BERNATE

CC 1.000.586.992 DE BOGOTA

. La suma de $ 2.042.000 por concepto de: APOYO ADMINISTRATIVO EN URGENCIAS — ADMISIONES
Y AUTORIZACIONES durante el periodo del 01 al 31 de MARZO de 2024 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 509-2024

Zaa Wl D.

ZULEIDY DANIELA VALENCIA
BERNATE
CC 1.000.586.992 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24125127088



