Versién 3

J CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  Fechade

| PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESQ DE PAGO POR  aprobacién 2ASE0LS
j TESORERIA :
' Codigo: 04-02-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUTS ALEXANDER CASTRO ARCILA
| TIPO DE DOCUMENTO: cerimeic ol P Wo: . 79436642
i CORREO ELECTRONICO: luisalex0168@gmail.com il CELULAR: 4942203
| UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS.DE SALUD: ~ _ ! SUBRED ‘
£
[ AUTORIZACIONES Y ADMISIONES : ;
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DEKENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de "o
-CENTRO DE COStO 7 =i T
C 0S: <
s KEIOR28 | 100
ENTIDAD ;
| Al R
| FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA AHORRO
| NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 6480174785 PENSIONADO NO
: INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
| NUMERO DE CONTRATO | 516 = VIGENCIA 2024
; | o [ 2024-05-30 S 2024-06-07
| NUMERODECDP | 1361 ! FECHA | 110321000 NUMERO DE CRP 34007 | FECHA | 400000000
|OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS - AUTORIZACIONES
| TR wor T
L. : | FECHA INICIAL FECHA FINAL
[PERIODO CERTIFICADO: DESDE : HASTA
1 | 2024-05-01 } 2024-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.042.000

| TIPO DE SERVICIOS | Administrativo E RESERVA DE GLOSA 0% ! N/A

%OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
|iributarios) es de anotar que para los alivios tributarips se debe allegar los soportes. .

|CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

|concerTO ' : VALORES

|VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: w 59,188,586
VALOR EJECUTADO $2,042,000
[VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,042,000
VALOR A LIBERAR ' ‘ 50
SALDO POR EJECUTAR : ] ] g 57,146,586,
"PORCENTAJE DE EJECUCION . 2%

{El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

[Se verifica el cumplimiento del minimo valor de' los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
|valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

! :
| Nimoro de Planille | TBCDE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5%1Bc | APORTCFERSION | NVEL [ AFORTE | rorar apoRTES

29530924 ] $908,526 $113,566 §145,364 | 3 $22.132 $281,062

Dado en Bogota a los treinta y un(31) dias del mes de Mayo de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

LUZ MARY TORRES RINCON
52193547
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de ccbro aprcbada por le. Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.Z.
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Todeos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDIA MAYOR
‘ DE BOGOTA DG,
"""" I OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

|Realizar apertura del ingreso de todos los pacientes queingresen a la sub red a los

;servicios de urgencias, hospitalizacion y Cirugia programada.

Se realiza apertura de ingreso a todos los
pacicntes que ingresan a los scrvicios de
urgencias, hospitalizacion y Cirugia
|programada de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E .
Se realizaron ingresos de pacientes en el
mes de Mayo en el servicio de Urgencias
unidad de Kennedy

Registro Dinamica Gerencial (
Admisiones - Tngreso del paciente)

|Realizar la admision del paciente aplicando los 11 correctos (nombres y apellidos,
|documento de identidad, direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de
Iescolaridad. ocupacién, ctnia. pagador).

Se realizo seguimiento y actualizacién de
admision aplicando los ocho correctos (,
nombres y apellidos, documento de
identidad, dircccion y teléfono. fecha de
nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
ocupacion, etnia) en aras de garantizar un
registro confiable en cl sistema de
informacion de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E a
pacientes que ingresaron a los servicios de
Urgencias unidad de Kennedy

Registro en SIIES (modulo verificacion de
derechos) y Dinamica

IRealizar verificacion de derechos del 100% de los pacientes que ingresen a la Subred
;idcmiﬁcando responsable de pago para lo cual deben consultar las bases de datos de las
\paginas oficiales, ADRES (BDUA, Compensados y LMA). Comprobador De
'Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacion). las diferentes paginas de las
'EAPB y bases de datos de las de la poblacion asignada a la subred, dejando evidencia
\de la gestion con los pantallazos en cl softwarc destinado para csta actividad.

Se realiza la verificacion de derechos en
las paginas de ADRES (BDUA,
icompensados), Comprobador de derechos ,
|IDNP Paginas WEB, Capital salud ,
{diferentes plataformas (eps ) y aplictivos
{de la Subred Integrada de Scrvicios de
Salud Sur Occidente a los pacientes que
ingresan a la unidad de servicios de
urgencias Keanedy.

Se realizé verificacion de derechos en las
paginas de ADRES (BDUA,
compensados), Comprobador de derechos ,
DNP Paginas WEB, Capital salud .
|diferentes plataformas (eps ) y aplictivos
|de la Subred Integrada de Scrvicios de
iSalud Sur Occidente a los pacientes que
!iugresan a la unidad de servicios de
urgencias Kennedy.

‘Brindar informacion clara y oportuna a los usuarios cn relacién con los tramites ante las
diferentes entidades responsables de pago (E.R.P), asi como sobre el framite
ladministrativo requerido en la institucién.

Se da de manera clara y oportuna respuesta
:a los procesos administrativos ante las
diferentes entidades responsables de pago
de los pacientes que ingresaron por
furgencias,

Se dio de manera clara y oportuna
respucsta a los procesos administrativos
ante las diferentes entidades responsables
de pago de los pacientes que ingresaron
por urgencias,

Realizar y verificar el registro adecuado de eventos catastroficos o accidentes de
\trinsito (SOAT), diligenciar o complementar los formatos normativos correspondiente
|a estos eventos, validar o registrar la informacion de la admision, aplicativo SIRAS y
'solicitar soportes (Factura de la IPS anterior si aplica, tarjeta de propiedad del vehiculo,
cedula de ciudadania del conductor, SOAT), dejando evidencia en el software destinado
|para esta actividad.

‘Se realiza v verifica de manera adecuada -
‘los cventos catastréficos o accidentes de
;rr;'msito (SOAT), diligenciando los
{formatos correspondiente para estos
[evcntos (FURTPS), se valida y registra la
imt’ormacién de la admision en siies,
iregistro en SIRAS se solicitan soportes
|(Factura de la TPS anterior si aplica, tarjeta
|de propiedad del vehiculo, cédula de
Iciudadania del conductor, SOAT), dejando
levidencia en el software destinado para
|esta actividad,

Se realizaron y verificaron de manera
adccuada los cventos catastréficos o
accidentes de transito (SOAT),
diligenciando los formatos correspondiente
para estos eventos (FURTPS), se valida y
registra la informacion de la admisién en
siies, registro en SIRAS se solicitan
soportes (Factura de la IPS anterior si
aplica, tarjeta de propiedad del vehiculo,
cédula de ciudadania del cenductor,
SOAT), dejando evidencia en el software
destinado para esta actividad.

{Cuando se identifique paciente con dificultades de aseguramiento PARTICULAR
irealizar reporte de manera inmediata a trabajo social aplicando ¢l instructivo # 03-01-
IN-NOT8.

Sc realiza gestion oportuna ¢ inmediata de
los tramites con dificultad de
aseguramiente o particulares ante el area
de trabajo social.

Se realiza gestion oportuna e inmediata de
los tramites con dificultad de
ascguramicnlo o particularcs ante ¢l arca
de trabajo social por el correo de
aseguramiento

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

Se realiza reportes y registros de toda la
gestion y se diligencio de manera clara y
oportuna los seportes para ¢l area de
ifacturacion, de los pacientes que
ingresaron por urgencias,

Registro en SIIES (modulo anexo 2 y 3) ¥
correo institucional donde se evidencia
Tespuesta

|Rcal|zar ¥y ar:tuahzar el censo administrativo cama a cama del servicio asignado dando
cumplumemo al protocolo de bioseguridad y dctualizar el sistema de informacién en

']os tiempos establecidos y donde se indique: nombre y apellido, nimero de documento, Ll Ny
|fecha de nacimiento, fecha de Ingreso a hospitalizacion y pagador.
{Realizar verificacion de derechos al 100% de los pacientes que se encuentren N/A N/A

hO‘vpl(dllZd.dO\ en lay diferentes unidades de la Subred de manera diaria.

jAplicar‘la normatividad vigente (Decreto 4747, Ley 1997 de 2019, Decreto 780 de
12016, Deereto 064 de 2020, Decereto 538 de 2020, Resolucion 3047 Ancxol, Ancxo2 y
‘Anexo 3) en lo que haya lugar y demds que las modifiquen.

i‘Se aplica y lleva a cabo en procesos y
procedimientos de autorizaciones tanto de
los usuarios urgenciados como
hospitalizados, cumpliendo asi, con la
normatividad vigente (Decreto 4747 de
2007 y Resolucion 3047 de 2008) y demis
\que le modifiquen, dentro de los tiempos

|

\establecidos por la norma.

Se aplica y lleva a cabo en procesos ¥
procedimientos de autorizaciones tanto de
los usuarios urgenciados como
hospitalizados, cumpliendo asi, con la
normatividad vigente (Decreto 4747 de
{2007 y Resolucidn 3047 de 2008) y demds
ique le modifiquen, dentro de los tiempos
‘establecidos por la norma.




|Realizar seguimiento diario a la gestion de autorizaciones en cada uno de los servicios,
\verificando y actualizando la informacion en el software definido para admisioncs y
autorizaciones.

%Se realizo seguimiento diario al pagador de
‘cada uno de los pacientes que ingresan
Iverificando y actualizando la informacion
len los diferentes software definidos para
ladmisiones y autorizaciones

softwarc y correo de reporte particulares

zDar oportunamente respuesta de los procesos administrativos a las solicitudes
irealizados por el drea asistencial, de la tal manera que no afecte la prestaci6n del
‘servicio. Dejar la cvidencia de la gestion realizada del reporte y solicitud de
\autorizaciones en el sistema de informacion (SITES), diligenciar de manera clara,
‘completa y oportuna los soportes para el drea de facturacién

Se dio de mancra oportuna respucsta a los
iprocesos administrativos de los pacientes
que ingresaron por urgencias en la unidad
de Kennedy.

Registo en SIIES(modulos: verificacion de
derechos, Anexos 1,2 y 3) y Dinamica

;Dar respuesta de manera oportuna al drea de facturacion de la linea de pago de los
\pacientes en ¢l moniento del egreso.

Se da respuesia de manera clara y oportuna
al area de facturacion, de la linea de pago
los pacientes que ingresaron por urgencias

Registro cn STTES (modulo ancxo 2y 3) y
correo institucional donde se evidencia
respuesta

?Enﬁegar oportunamente los soportes de la éestién de autorizacién y/u hojas de ruta para

\que se anexen en cada una de las facturas generadas a las diferentes EAPB.

iSc claboraron soportes y hojas de ruta y
§fumn entregadas al facturador del servicio
| ) 8

‘como se evidencia en el libro de entrega.

Correo electronico donde se evidencia la
respuesta, hoja de ruta y libro radicador.

'Realizar ¢l ramite de autorizacion de medicamentos y tecnologias NO PBS dando
‘cumplimiento a la norma.

N/A

N/A

|Realizar seguimiento a diario de los trémites administrativos que requieran los
‘pacientes como oxigeno domiciliario, procesos de remision y aseguramiento.

N/A
I

N/A

‘Brindar informacion clara y oportuna a los usuarios cn relacion con los trdmites ante las

\diferentes (E.A.P.B).

'Se dio informacion clara y oportuna a los
usuarios de acuerdo a sus solicitudes
tramites y situacion ante EAPB

|Se dio informacion clara y oportuna a los
|usuarios de acuerdo a sus solicitudes

tramites y situacion ante EAPB

‘Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el rea de facturacién,
\devoluciones, glosas y cartera en la consecucibn de soportes que se requierari para dar
‘respucsta a las diferentes objeciones dadas por cada una de las Entidades
‘Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B).

N/A

| : .
'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

satisfaccion del usnario.

N/A

Se da a conocer los principios y valores
institucionales y operativizarlos en la
funciones diarias de la unidad, haciendo
\énfasis en el trato digno 'y humanizacion en
\la prestacidn del servicio para usuarios ,
\familia, comunidad.

N/A

|Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se
activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las unidades
asignadas.

{Atender a todas las indicaciones que por
|contingencia o necesidades del servicio
esten dispuestas en la unidad,

N/A

{Realizar las actividades y las accioncs definidas y asignadas cn cumplimicnto de los
iplanes de mejoramiento o de accion definidos para dar respuesta a oportunidades de
Imejora formulada por los entes de control, las direcciones, acreditacion o la lider del
|proceso. catre otros.

iSe atiende y da a conocer los principios y
\valores institucionales y operativizarlos en
{la funciones diarias de la unidad, hacicndo
iénfasis en ¢! trato digno y humanizacion en
\la prestacion del servicio para usuarios
|familia, comunidad y compaicros de la
!erm'dad_. con el fin de apoyar a la
{Acreditacion de la subred

N/A

'Mantener una adecuada presentacién personal (uso de carnet) en el desarrollo de las.
actividades, asi como buena disposicion, comunicacion, trabajo en equipo con el
|usuario interno y externo.

|Mantengo una adecuada presentancion
personal y p'orto el carnet de manera
ivisible se tiene una amable y asertiva
comunicacion con el equipo de trabajo y el

Mantengo una adecuada presentancion
personal y porto el carnet de manera
visible se tiene una amable y asertiva
comunicacion con el equipo de trabajo y el
usuario

|Ejecutar las actividades acordes con la programacion realizada para dar respuesta a la
icnbe‘rtura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quirtirgicos y la
|prestacion de los servicios en las unidades asignadas teniendo en cuenta la mision de la
isubred, es de anotar que la actividad culmina con la entrega a satisfaccién de los
'productos en el marco de la programacion definida en el contrato y términos publicados
len SECOP,

!usuario

{Cumpliendo con las actividades y
|programacion de acuerdo con las
indicaciones del lider, teniendo en cuenta
la mision de la subred y terminos
publicados en SECOP.

N/A

Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de
'mejora en ¢l desarrollo de sus actividades con soperte de acciones y scguimicnto
‘mediante acta firmada con el referente de la Unidad, lider asistencial o supervisor del
contrato. ;

Teniendo la mejor disponibilidad para
mejorar en el desarrollo de las actividades,
simpre con aptirud positiva y optimista
para llegar a cumplir de una mancra
satisfactoria las actividades.

N/A

| i Llom ;
Participar de manera activa en las actividades de capacitacion del drea y en temas de
acreditacion.

|Se participo cn las capacitaciones
irealizadas en la unidad de los diferentes
\temas relacionados con la plataforma
J;cstratcgica dercchos y deberes. i

Sc participo cn las capacitacioncs
realizadas en la unidad de los diferentes

{temas relacionados con la plataforma

cstrategica derechos y deberes.

}Reaiizar el pago de aportes al sistema de seguridad social integral durante la ejecucién
'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 serd causal de terminacion

Se realizo el pago de aportes al sistema de g
seguridad social integral sobre los montos |
legales y dentro de los tiempos

establecidos para tal fin .

Se adjunta planilla donde se evidencia el
pago oportuno y valores de los aportes al
sistcma de scguridad social.

\del contrato.

'Conocer ¢ interiorizar los principios y valores institucionales y operativizar los en el
;diario que hacer de la entidad, haciendo énfasix en el trato digno y humanizacion en la
\prestacion del servicio para usuarios, familia,comunidad y compaiieros de la entidad,
‘con el fin de apoyar.a la Acreditacion de la subred.

Se da a conocer los principios y valores
institucionales y operativizarlos en la
funciones diarias de la unidad, haciendo
énfasis en el trato digno y humanizacion en
la prestacién del servicio para usuarios ,
familia, comunidad y compateros de la
entidad, con el fin de apoyar a la
\Acreditacion de la subred

N/A




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
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AV 4 RAZON SOCIAL : LUIS ALEXANDER CASTRO ARGILA
1‘\%@ PAG OS IDENTIFICACION: CC-79436642
%9 COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-05-09
FECHA LIMITE DE PAGO: ; 2024-05-10
FECHA DE PAGO: 2024-05-09
ENTIDAD DE PAGO: BANGCO DAVIVIENDA
' PERIODO PENSION: 2024-04
PERIODO SALUD: 2024-04
. NUMERO PLANILLA: 29530924
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 29530924
TIPO DE PLANILLA: I
ECSTFI)IE.)?A% M NOMERE Aﬁ?ﬁfggs B SO ioen | SheeEreic e | e e | L VALORERCAR
EPS002 _| 800130807 SALUD TOTAL 1 $1.300.000 50 50 $0 $ 162.500 $162.500
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.300.000 50 3 50 $0 $ 208.000 $208.000
14-11 3909037‘90 ARL SURA ¥ $1.300.000 30 50 50 $31.700 $31.700
Total a pagar $0 $0 $0 $402.200 $402.200
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 13/06/2024 N




SOPAGOS
S.d

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-79436642 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

EreRENm PR RO DR FNA | coneo | |, wowsee T e T oS Toorasoon| mrenes | Uarer
Periodo pensién: 2024-04 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 208.000 0 208.000
Periodo salud: 2024-04 EPS002 (800130907 SALUD TOTAL 1 0 162.500 0 162.500
Planilla Nro.: 29530924 Tipo | 14-11 890903790 ARL SURA 1 0 31.700 0 31.700
Clase de aportante: ~ | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2024-05-09 PASENA |899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: gﬂzco DAVIVIENDA | PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccién: 529604663 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED (899999001 MINEDU 0 0 0 0
GRAN TOTAL $402.200

Pagina 1 Fecha: 2024-05-09 01:20:53




DOCUMENTO EQUIVALENTE No 04 / 2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 500.955.048-4

DEBE A:
LUIS ALEXANDER CASTRO ARCILA -

CC 79.436.642 DE BOGOTA

La suma de $ 2.041.724 por concepto de: APOYO ADMINISTRATIVO EN URGENCIAS — ADMISIONES
Y AUTORIZACIONES durante el periodo del 01 al 31 de Mayo de 2024 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios No 516-2024

LUIS ALEXANDER CASTRO ARCILA
CC 79.436.642 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 6480174785



