g L CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

B surOccidente ESLE.

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

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccion de
Contratacion, se constata que la sefior (a) LUZ ESPERANZA ESPINOSA BUSTOS; con documento de
identidad No, 1022336486 celebro Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuaci on:

# |Aflo  |Contrato Perfil Fecha | nici al |[Fecha Final [Val or Uni dad
APOYO ADM NI STRATI VO

1|2022 |7633-2022 |FACTURADOR URGENCIAS Il -|29/06/2022 31/ 01/ 2023 $1831390 |SUBRED
AUTORI ZACI ONES
APOYO ADM NI STRATI VO

2 12023 (3404-2023 |FACTURADCR URGENCI AS
AUTCRI ZAClI ONES
APOYO ADM NI STRATI VO
312024 |503-2024 [FACTURADOR URGENCI AS
AUTCRI ZAClI ONES

03/ 02/ 2023 31/ 01/ 2024 $2042000 [SUBRED

01/ 02/ 2024 31/ 10/ 2024 $2041908 [SUBRED

OBLIGACIONESCONTRACTUALES
APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS - AUTORIZACIONES

1 » Contrato: 7633-2022
Obligaciones:

A. Redlizar la admision aplicando los ocho correctos (nombres y apellidos, documento de identidad, direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
ocupacion, etnia) en aras de garantizar un registro confiable en el sistema de informacién de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. B. Realizar
verificacion de derechos de e 100% de los pacientes que ingresen a la Subred identificando la EAPB responsable del pago, de los servicios de salud prestados a los usuarios
definiendo asegurador C. Llevar a cabo los procesos y procedimientos de autorizaciones tanto de los usuarios urgenciados como hospitalizados, cumpliendo asi, con |
normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008) y demés que le modifiquen, dentro de los tiempos establecidos por la norma. D. Realizar seguimiento
diario a la gestion de autorizaciones en cada uno de los servicios, verificando y actualizando informacion en los software definidos para admisiones y autorizaciones. E. Dar
oportunamente de respuesta de |os procesos administrativos a las solicitudes realizados por el érea asistencial, de tal manera que no afecte la prestacion del servicio F. Actualizar
el censo de los usuarios hospitalizados donde se indique: nombre y apellido, numero de documentos, fecha de nacimiento, fecha de ingreso a hospitalizacion y pagador, en el
sistema de informacion institucional. G. Dejar la evidencia de la gestion realizada del reporte y solicitud de autorizaciones en el sistema de informacion (SIIES), diligenciar de
manera clara, completa y oportuna los soportes para el érea de facturacién H. Entregar oportunamente los soportes del proceso de autorizacién y/u hojas de ruta para que se
anexen en cada una de las facturas generadas a las EAPB |. Redlizar €l proceso de autorizacién de medicamentos y tecnologias NO PBS dando cumplimiento a la norma. J.
Realizar seguimiento a diario de los trdmites pendientes administrativos que requieran |os pacientes como tramites de oxigeno, procesos de remision y aseguramiento. K. Brindar
informacién clara'y oportuna a los usuarios en relacion con los tramites ante las diferentes (E.A.P.B) L. Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el area de
facturacion, devoluciones, glosas y cartera en la consecucion de soportes que se requieras para dar respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada una de las Entidades
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Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B) M. Seguimiento a la gestién realizada por |os autorizadores en los diferentes servicios y unidades de atencion N. Participar de
manera activa en |as actividades de capacitacion del dreay en temas de acreditacion O. Redlizar el pago de aportes a sistema de seguridad socia integral durante la jecucion del
contratos sobre los montos legales y dentro de los timpos establecidos para tal fin, el incumplimiento de esta actividad o falsedad en la mima sera causal de terminacion del
contrato. P. Conocer e interiorizar los principios y valores institucionales y operativizarlos en el diario que hacer de la entidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanizacién
en la prestacion del servicio para usuarios, familia, comunidad y compafieros de la entidad, con €l fin de apoyar ala Acreditacion de la subred.

2 » Contrato: 3404-2023
Obligaciones:

A.Redlizar la admision aplicando los ocho correctos ( nombres y apellidos, documento de identidad, direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
ocupacion, etnia) en aras de garantizar un registro confiable en el sistema de informacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E B. Redlizar
verificacion de derechos de el 100% de los pacientes que ingresen a la subred identificando la EAPB responsable del pago, de los servicios de salud prestados a los usuarios
definiendo asegurador. C. Llevar a cabo los 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 demés que le modifiquen, dentro de los tiempos establecidos por la norma. D. Realizar seguimiento
diario a la gestion de autorizaciones en cada uno de los servicios, verificando y actualizando informacion en los sofware definidos para admisiones y autorizaciones. E. Dar
respueta oportuna de los procesos administrativos a las solicitudes realizados por el area asistencial, del tal manera que no afecte la prestacion del servicio F. Actuaizar el censo
con los sofware definidos por la subred de los usuarios hospitalizados donde se indique: nombre y apellido, nimero de documento, fecha de nacimiento, fecha de Ingreso a
hospitalizacion y pagador, en €l sistema de informacién ingtitucional. G. Dejar |a evidencia de la gestion realizada del reporte y solicitud de autorizaciones en el sistema de
informacion (SIIES), diligenciar de manera clara, completa y oportuna los soportes para el area de facturacion. H. Entregar oportunamente los soportes del proceso de
autorizacion y/u hojas de ruta para que se anexen en cada una de las facturas generadas a las EAPB. |. Realizar el proceso de autorizacion de medicamentos y teconologias NO
PBS dando cumplimiento a la norma. J. Realizar reporte oportuno de los pacientes clasificados como particulares a trabajo socia y realizar seguimiento diario. K. Realizar
seguimiento a diario de los tramites pendientes administrativos que requieran los pacientes como trémites de oxigeno, procesos de remision y aseguramiento. L. Suministrar
informacién clara'y oportuna a los usuarios en relacion con los trémites ante las diferentes (E.A.P.B). M. Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el &rea de
facturacion, devoluciones, glosas y cartera en la consecucion de soportes que se requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada una de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B) N. Seguimiento ala gestion realizada por los autorizadores en los diferentes servicios y unidades de atencién. O. Participar de
manera activa en las actividades de capacitacion del &reay en temas de acreditacion. P. Realizar €l pago de aportes a sistema de segurdad 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 terminacion del
contrato. Q. Conocer e interiorizar los principios y valores institucionales y operativizarlos en el diario quehacer de la entidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanizacién
en laprestacion del servicio para usuarios, familia, comunidad y compafieros de la entidad, con €l fin de apoyar ala Acreditacion de la subred.

3 » Contrato: 503-2024
Obligaciones:

1.Realizar apertura del ingreso de todos los pacientes que ingresen a la sub red a los servicios de urgencias, hospitalizacién y Cirugia programada.2.Redlizar la admision del
paciente aplicando los 11 correctos (nombres y apellidos, documento de identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacion, etnia,
pagador).3.Realizar verificacion de derechos del 100% de | os pacientes que ingresen ala Subred identificando responsable de pago paralo cual deben consultar Ias bases de datos
de las paginas oficiales, ADRES (BDUA, Compensadosy LMA), Comprobador De Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacidn), 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 el software destinado para esta actividad.4.Brindar
informacién clara y oportuna a los usuarios en relacién con los tramites ante las diferentes entidades responsables de pago (E.R.P), asi como sobre € tramite administrativo
requerido en la institucion.5.Realizar y verificar €l registro adecuado de eventos catastréficos o accidentes de transito (SOAT), diligenciar o complementar los formatos
normativos correspondiente a estos eventos, validar o registrar lainformacion de la admision, aplicativo SIRAS'y solicitar soportes (Factura de la IPS anterior si aplica, tarjeta de
propiedad del vehiculo, cédula de ciudadania del conductor, SOAT), dejando evidencia en el software destinado para esta actividad.6.Cuando se identifique paciente con
dificultades de aseguramiento PARTICULAR realizar reporte de manera inmediata a trabajo social aplicando el instructivo # 03-01-1N-0018.7.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 a protocolo de bioseguridad y actualizar €l 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.9.Realizar verificacion de derechos a 100% de los pacientes que se encuentren hospitalizados en
las diferentes unidades de la Subred de manera diaria. 10.Aplicar la normatividad vigente (Decreto 4747, Ley 1997 de 2019, Decreto 780 de 2016, Decreto 064 de 2020, Decreto
538 de 2020, Resolucion 3047 Anexol, Anexo2 y Anexo 3) en lo que haya lugar y demés que las modifiquen.11.Realizar seguimiento diario a la gestion de autorizaciones en
cada uno de los servicios, verificando y actualizando la informacién en el software definido para admisiones y autorizaciones.12.Dar oportunamente respuesta de los procesos
administrativos a las solicitudes realizados por €l area asistencial, de latal manera que no afecte la prestacién 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, completa y oportuna los soportes para €l érea de facturacionl3.Dar respuesta de
manera oportuna a érea de facturacion de la linea de pago de los pacientes en el momento del egreso.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.Redlizar el tramite de autorizacion de medicamentos y tecnologias NO PBS
dando cumplimiento a la norma.16.Redlizar seguimiento a diario de los trémites administrativos que requieran los pacientes como oxigeno domiciliario, procesos de remision y
aseguramiento.17.Brindar informacion clara y oportuna a los usuarios en relacion con los tramites ante las diferentes (E.A.P.B).18.Responder oportunamente las solicitudes
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realizadas desde el &rea de facturacion, devoluciones, glosas y cartera en la consecucion de soportes que se requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada
una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B).19.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 usuario.20.Redlizar 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.21.Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de
los planes de mejoramiento o de accidn definidos para dar respuesta a oportunidades de mejora formulada por los entes de control, las direcciones, acreditacion o la lider del
proceso, entre otros.22.Mantener una adecuada presentacion persona (uso de carnet) en el desarrollo de las actividades, asi como buena disposicion, comunicacion, trabajo en
equipo con el usuario interno y externo.23.Ejecutar las actividades acordes con la programacion realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios de urgencias,
hospitalarios, quirdrgicosy la prestacion de los servicios en las unidades asignadas teniendo en cuenta la misién de la subred, es de anotar que la actividad culmina con la entrega
a satisfaccion de los productos en €l marco de la programacion definida en el contrato y términos publicados en SECOP.24.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 dreay en temas de acreditacion.26.Redlizar €l pago de aportes a 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 ser4 causal de terminacién del contrato.27.Conocer e interiorizar los principios y valores institucionales y operativizar los en el diario quehacer de la
entidad, haciendo énfasis en € trato digno y humanizacion en la prestacion del servicio para usuarios, familia, comunidad y compafieros de la entidad, con el fin de apoyar ala
Acreditacion de la subred.

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y €
Contratista, solo lagjecucién y pago de los productos contratados.

La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacion, asi como la presente firma aca plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del codigo penal
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Institucién alos diez(10) dias del mes de Diciembre de 2024, la cua no tiene fecha de expiracion

Atentamente,
" \
— A AT

Gabriel Ricardo Camacho Arcila
DIRECTOR DE CONTRATACIGN SUBGERENCIA CORPORATIVA
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