DOCUMENTO EQUIVALENTE

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

WHENDY DAYANNA CASTRO RAMIREZ
C.C1.031.173.300 De Bogota

La suma de $2.144.100, por concepto de: Prestacién de servicios en el drea de
autorizaciones como apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de
Facturacién dentro de los diferentes procesos y procedimientos, durante el periodo
de 01 de Junio del 2025 al 30 de Junio del 2025 conformidad con lo establecido en el
contrato de prestaciéon de servicios No 1251-2025

(Wﬂc&/ ( } ot SJI 0

Nombre de contratista
C.C1.031.173.300 De Bogota
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
NUMERO 488400782816
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1031173300
NOMBRES WHENDY DAYANNA
APELLIDOS CASTRO RAMIREZ
FECHA DE NACIMIENTO L

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ACTIVO EPS FAMISANAR S.AS. CONTRIBUTIVO 13/03/2006 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de Impresién: | 06/25/2025 20:16:08 | Estacioén de origen: | 192.168.70.220

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 Proteccion 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 actualizaciéon de las bases de datos de afiliacion 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 Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién 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 se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y 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 informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion 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 Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen
netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=5F8h59eSzUkNesjyj30IUg== 1/2
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IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=5F8h59eSzUkNesjyj30IUg== 2/2



25/6/25, 20:16 Afiliados Compensados

®'Gov.co

Busqueda...

Inicio Transparencia Atencién a la ciudadania Participa EPS IPS y proveedores Entidades territoriales Nuestra entidad Analitic

Portal Transaccional Procesos Reconocimiento Lupa al Giro Giro Directo
COVID-19

Boletines de
reclamaciones

- Los recursos para el pago de incapacidades por enfermedad general de los cotizantes.
- Los recursos para financiar actividades de promocion y prevencion (PyP)

Para llevar a cabo este proceso, la ADRES realiza cruces de informacion entre diversas fuentes, tales como:

- La informacién reportada por los operadores de informacion de la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes - PILA.
- El recaudo de los aportes en las cuentas maestras de titularidad de la ADRES asignadas a cada EPS.

- La Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA.

- Informacién sobre personas fallecidas, documentos de identificacién cancelados o no validos reportados por la
Registraduria Nacional del Estado Civil, Migracion Colombia y el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

- Informacién de afiliacion reportada por las entidades que administran los regimenes especiales y de excepcion.

¢Qué significa que un afiliado esté compensado? v
¢Qué implicaciones tiene para los afiliados? v
¢Qué hacer si aparecen dias no compensados? v

https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx 1/2
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Afiliados Compensados

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"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 - EPS y 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 informacion 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 vy ésta
proceda a la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO PERIODO EPS / EOC TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO AFILIACION
EPS
cCc 1031173300 CASTRO RAMIREZ WHENDY DAYANNA 2025-04 COTIZANTE
FAMISANAR
EPS
cC 1031173300 CASTRO RAMIREZ WHENDY DAYANNA 2018-08 BENEFICIARIO
FAMISANAR

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS / EOC TIPO AFILIADO OBSERVACION *
EPS FAMISANAR 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

w m 2 345678910 m |l| 98 Registros en 10 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.
Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo

>

https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx
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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p ea Fecha creacién reporte: 2025-06-16, 11:40:02 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1072605259
Periodo Cotizacion: mayo de 2025 Periodo Servicio: mayo de 2025 Referencia pago (PIN): 8810155681
C PAGADO 16/06/2025 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social WHENDY DAYANNA CASTRO RAMIREZ
Documento CC1031173300 Direccion CRA 5G #48J 37 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3202689215
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- - ; e wllole|s|o|E[8[E[5 3 . . 3 3 3 z
e T o I = B R B E R R L ey ) - o B A I i R T -0 (-2 o S B~ ) el - Bl S R
[=1{=1K=1k=)
CC 1031173300 ‘é":ﬁa‘g DAYANNA CASTRO 59 00 | 0 [s0[30]30] 0 |(25-14) coLPENSIONES | $1.423.500( $227.800|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.423500| $178.000 2436 $1.423500]  $ 34.700[(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 S0 $0 $440.500
II.TOTALES
Aportes Aportes SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.423.500 $ 1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 440.500 $ 3.500 $ 444.000
Pagina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



25/6/25, 20:17 Editar

UTC -5
A 1\
b inta whendy dayanna ca...
Busqueda M Mis Procesoes ~  Mend ¥ Ira v'_ puscar..

Escritorio = Ment = Administracion de contratos — Ver contrato

[ Informacién general @ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

A Condiciones
VER CONTRATO

k¥ Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

4 Besumanies el Fievesssr Porcentaje = Recepcion de articulos

@ Documentos del contrato

Plan de Pagos

[: Informacion presupuestal
¢Se requieren emisiones de cédigos de
Si © No
o Ejecucion del Contrato autorizacion?

) Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

1 Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O 1031173300 (1).zip 1031173300 (1).zip Proveedor Descargar Detalle
O EQUIVALENTE-1031173300 ENERO.pdf EQUIVALENTE-1031173300 ENERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O EQUIVALENTE-1031173300 FEBRERO.pdf EQUIVALENTE-1031173300 FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
O EQUIVALENTE-1031173300_ marzo.pdf EQUIVALENTE-1031173300_ marzo.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ABRIL_1031173300_ WHENDY DAYANNA CASTRO RAMIREZ.pdf ABRIL_1031173300_ WHENDY DAYANNA CASTRO RAMIREZ.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MAYO_WHENDY DAYANNA CASTRO RAMIREZ.pdf MAYO_WHENDY DAYANNA CASTRO RAMIREZ.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14338311 17



!. Shiiead integrada de Servicios de Salud Version 3

Sur Occidente E.S.E.

CERTIFICA'CI(')N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fecha de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA syl
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: WHENDY DAYANNA CASTRO RAMIREZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | cE | No. 1031173300
CORREO ELECTRONICO: wendycastro9710@gmail.com CELULAR: 3202689215
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
ADM FACTURACION -AUTORIZACIONES
UBICACION DEL SERVICIO: Y ADMISIONES USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE10R23 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488400782816 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1251 VIGENCIA 2025
. 2025-06-17 . 2025-06-30
NUMERO DE CDP 1384 FECHA 14:29:20.000 NUMERO DE CRP 31545 FECHA 00-00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS - HOSPITALIZACION
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,144,100

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10,720,500
VALOR EJECUTADO $2,144,100
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,144,100
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $8,576,400
PORCENTAIJE DE EJECUCION 20%

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.

. APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
) 0,
Namero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC L6% IRC ARL ARL TOTAL APORTES
1072605259 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota a los treinta(30) dias del mes de Junio de 2025. 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
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.- Subred Inegrada de Servicios de Sabed

B suroccidenteESE

OBLIGACION

Realizar apertura del ingreso de todos los pacientes que ingresen a la sub red a los
servicios de urgencias, hospitalizacion y Cirugia programada

Realizar 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), dejar el registo de responsable del paciente y
acompafante

Realizar verificacion de derechos del 100% de los pacientes que ingresen a la Subred
identificando 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 el software destinado para esta actividad.

Brindar informacion clara y oportuna a los usuarios en relacidén con los tramites ante las
diferentes entidades responsables de pago (E.R.P), asi como sobre el tramite
administrativo requerido en la institucion, si la EPS no tiene contrato con la Subred dar
inicion al tramite de remision e inforarmar q quien corresponda

Realizar y verificar el registro adecuado de eventos catastroficos o accidentes de
transito (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, carta de superacion del tope,
tarjeta de propiedad del vehiculo, cédula de ciudadania del conductor, SOAT), dejando
evidencia en el software destinado para esta actividad.

Cuando se identifique paciente con dificultades de aseguramiento PARTICULAR
realizar reporte de manera inmediata a trabajo social aplicando el instructivo N° 03-01-
IN-0018, si el paciente registra retirado suspendido, desafiiado o en proteccion laboral
realizar envios por protocolo

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizo seguimiento y actualizacion de
admision aplicando los ocho correctos
(nombres y apellidos, documento de
identidad, direccion y teléfono, fecha de
nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
ocupacion, etnia) en aras de garantizar un
registro confiable en el sistema de
informacion de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E a
el 100% de los pacientes que ingresan en
el mes de Noviembre del 2024 (aprox.
1000 usuarios) de UCIS y AUDITORIA
en los diferentes servicios.

Se realiza una correcta verificacion de
derechos en las paginas de ADRES
(BDUA, compensados), Comprobador de
derechos , DNP Paginas WEB, Capital
salud y aplictivo de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente a todos
los pacientes que ingresan y estan
hospitalizados en los servicios de con su
respectiva auditoria que para el mes de
Noviembre del afio 2024 fueron 1000
pacientes.

Se realiza verificacion de derechos con
todos los reportes de los usuarios que se
encuentran en las SALAS DE CIRUGIA
de los diferentes servicios, dando
cumplimiento al Decreto 4747 y la
Resolucion 3047 de 2008; Para el mes de
Noviembre del afio en curso son 1000
pacientes.

Se brinda informacion clara y oportuna en
el servicio UCI y AUDITORIA general
con su respectivo seguimiento a cada
pagador de los usuarios, remisiones
pendientes y de pacientes particulares, se
identificaron los traslados realizados y
nuevos ingresos al servicio, que en su
totalidad (100%) corresponden a 1000
pacientes.

Se realiza oportunamente las
verificaciones con respuesta de los
procesos administrativos a todas las
solicitudes realizadas como SOAT y
eventos catastroficos del tal manera que no
afecte ningun servicio y con AUDITORIA
de los diferentes servicios
aproximadamente 200 solicitudes. E Se dio
respuesta oportunamente a las soicitudes
prestadas en el servicio de salas de partos

Se envia reporte de todos los usuarios
particulares hospitalizados en UCI y
AUDITORIA de los diferentes servicios
donde queda apellido, numero de
documento, fecha de nacimiento, fecha de
Ingreso a hospitalizacion y pagador,
quedando evidencia en el instructivo # 03-
01-IN-0018. y el sistema de informacion
institucional Dinamica indica nombre y
apellido, nimero de documento, fecha de
nacimiento, fecha de Ingreso a
hospitalizacion y pagador, en el sistema de
informacion institucional; Quedando
registro de 100 pacientes para el mes de
noviembre del presente afio. F Se realizo el
censo en el servicio salas de partos ,
indicando los cinco correctos, fecha de
ingreso asi como pagadores de las
pacientes de salas de partos, se realizo
seguimiento al pagador de de cada uno de
las usuarias, de salas de partos

ALCALDA MAYOR
DEBOGOTADLC

PRODUCTOS

Se realizo adecuado seguimiento y
actualizacion de los datos aplicando los
ocho correctos (nombres y apellidos,
documento de identidad, direccion y
teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado
de escolaridad, ocupacion, etnia) para
garantizar un registro confiable a todos los
pacientes que ingresan a la UCI y
AUDITORIA de los diferentes servicios
quedando la evidencia en los sistemas de
informacion (registro de aprox. 1000
pacientes) de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

Se realiza registro en SIIES (mddulo
verificacion de derechos) al 100% de los
pacientes en los diferentes servicios con
que para el mes de Noviembre del 2024
son 1000 usuarios.

Queda registro en SIIES (modulo Anexo 2
y anexo 3) de la totalidad de los pacientes
del servicio de SALAS DE CIRUGIA que
en su validacion corresponden a 1000

pacientes del mes de Noviembre del 2024.

Se brindo toda la informacion oportuna a
los usuarios, quedando reporte en la
Bitacora de censo y registro en Dinamica
Gerencial con todos los pacientes del
servicio de UCI y AUDITORIA del mes
de Noviembre del presente afio que en su
registro son aprox. 800 pacientes.

Se realizo gestion el 100% de los pacientes
de los diferentes servicios (SOAT y
eventos catastroficos) + AUDITORIA
dando solucion a todos los procesos
administrativos, que para este mes fueron
aprox. 200 resueltos.

Se envio reporte correctamente quedando
todos los usuarios hospitalizados en UCI y
AUDITORIA en los diferentes servicios
con gestion por trabajo social y donde se
pueden evidenciar nombre, apellido,
numero de documento, fecha de
nacimiento, fecha de Ingreso a
hospitalizacion y pagador, quedando
evidencia en el sistema de informacion
institucional Dinamica y Siies; Registro de
100 usuarios. F Se realizo el censo en el
servicio salas de partos , indicando los
cinco correctos, fecha de ingreso asi como
pagadores de las pacientes de salas de
partos, se realizo seguimiento al pagador
de de cada uno de las usuarias, de salas de
partos



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

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

Realizar verificacion de derechos al 100% de los pacientes que se encuentren
hospitalizados en las diferentes unidades de la Subred de manera diaria.

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 demas que las modifiquen.

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

Dar oportunamente respuesta de los procesos administrativos a las solicitudes
realizados por ¢l area 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) o el que la subred implemente par
tal fin, dar respuesta de manera oportuna, clara, completa de la gestion con los soportes
para al subproceso de facturacion, subproceso de glosas y devoluciones cuando este lo
requiera

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

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 y se
presenten oportunamente.

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

presenten oportunamente. 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

Brindar informacion clara y oportuna a los usuarios en relacién con los tramites ante las
diferentes (E.A.P.B)

Se realiza reporte de todas las actividades
que solicita el proceso de facturacion
quedando registro de toda la gestion y
seguimiento de los pacientes de cada
servicio y AUDITORIA del mes de
Noviembre del 2025

Se realiza y actualiza el censo de todos los
usuarios hospitalizados con AUDITORIA
donde sea pellido, nimero dedocumento,
fecha de nacimiento, fecha de Ingreso
ahospitalizacion y pagador, quedando
evidencia en el sistema de informacion
institucional Dindmica indicanombre y
apellido, nimero de documento, fecha
denacimiento, fecha de Ingreso a
hospitalizacion y pagador, en el sistema de
informacion institucional;Quedando
registro de 2000 para el mes de noviembre
del presente afio.

Se realiza constantemente verificacion de
derechos al 100% de todos los pacientes
que se encuentran hospitalizados en los
diferentes servicios con su respectiva
auditoria.

Se aplica 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 todo los casos que
sean necesarios.

Se realiza seguimiento diario a la gestion
de todas las autorizaciones, actualizando la
informacion en los programas establecidos
por la institucion, tambien se informa a los
pacientes y sus familiares que
corresponden a cada servicio de con su
respectiva auditoria.

¢ dio respuesta oportuna a los procesos
administrativos y asistenciales de manera
clara, oportuna y completa cuando sean
requeridas en cada servicio y con su
auditoria para que no afecte ningun
servicio.

De manera oportuna se da respuesta a los
procesos administrativos y asistenciales
quedando la evidencia realizada del reporte
y solicitud de autorizaciones ¢n el sistema
de informacion (SIIES) y programas
establecidos para almacenar dicha
informacion.

Se elaboraran todas las hojas de ruta y son
entregadas a los facturadores y con
AUDITORIA de los diferentes servicios
como se evidencia en el libro de entrega

Se realiza el tramite y reporte de los
medicamentos a las EAPB cuando es
necesario en cada servicio.

Diariamente se realiza el seguimiento de
los tramites administrativos que requieran
los pacientes como tramites de oxigeno,
procesos de remision y aseguramiento
quedando del 100% de los pacientes de
cada servicio y con su respectiva revision
de todos los servicios.

Se brinda informacion a los pacientes y sus
familiares de los tramites ante las
diferentes (E.A.P.B) que corresponden a
cada servicio y que fueron auditados.

Se deja registro en SIIES y correos
institucionales en donde quedan todos los
soportes de la gestion realizada
diariamente durante el mes de Noviembre
del 2024 a 2000 pacientes
aproximadamente.

El censo se actualizo correctamente
quedando todos los usuarios hospitalizados
con AUDITORIA, donde se pueden
evidenciar nombre, apellido, nimerode
documento, fecha de nacimiento, fecha de
Ingreso a hospitalizacion y pagador,
quedando evidencia en el sistema de
informacion institucional Dinamica y
Siies; Registro de 2000 usuarios

Queda registro en SIIES y en los correos
institucionales en donde se evidencia la
gestion realizada.

Se realizo seguimiento y gestion al 100%
de los tramites administrativos de los
pacientes de UCI y AUDITORIA,
quedando evidencia en SIIES y correos
administrativos de acuerdo a 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)

Se realiza gestion diaria de autorizaciones
al 100% de los pacientes hospitalizados
con AUDITORIA en los diferentes
servicios.

De manera oportuna se da respuesta a los
procesos administrativos y asistenciales
quedando la evidencia realizada del reporte
y solicitud de autorizaciones en el sistema
de informacion (SIIES) y programas
establecidos para almacenar dicha
informacion.

Queda evidencia (SIIES) y correos
institucionales de la gestion al 100% de los
pacientes que son reportados por
facturacion en los diferentes servicios.

Los soportes quedan en los correos
clectronicos donde se evidencia la
respuesta de las entidades prestadoras de
servicios, Se firma radicado delas hojas de
ruta y se entregan soportes de evento
(Capital Salud) a facturacién por corrco
institucional.

Queda registro en SIIES y en los correos
institucionales en donde se evidencia la
gestion realizada."

Se realizo seguimiento y gestion al 100%
de los tramites administrativos de los
pacientes de los diferentes servicios,
quedando evidencia en los programas
utilizados por la institucion.

Se realiza gestion e informacion de los
tramites ante las diferentes (E.A.P.B)
quedando al 100% gestionados los
pacicentes de los diferentes servicios.



Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde ¢l area de facturacion, Se dio respucsta oportuna a la glosa
devoluciones, glosas y cartera en la consecucion de soportes que se requieran para dar  |solicitada por cartera de las (EAPB) que
respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada una de las Entidades sean requeridas en los diferentes servicios
Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B). y especialmente de las UCIS."

Cumplir con los planes de emergencia Institucionales y normas del Sistema General de  |Diariamente se cumple con los procesos y

Riesgos Laborales procurando el cuidado integral de su salud, contando con los procedimientos establecidos por la Subred
elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad contratada e Integrada de Servicios de Salud Sur
informando a la Subred Sur la ocurrencia de incidentes o accidentes durante la Occidente E.S.E. mitigando las PQRS y
¢jecucion del contrato mejorando la satisfaccion de los usuarios
Si ¢l CONTRATISTA desarrolla actividades en los servicios ambulatorios,

hospitalarios, urgencias y/o complementarios, como Médico, Médico Especialista, De manera oportuna se realizan las
Odontdlogo, Odontologo Especialista, Profesional en Enfermeria o Bacteriélogo, se actividades indicadas o asignadas en los
obliga a constituir y mantener vigente Garantia o Poliza de Responsabilidad Civil planes de contingencia de acurerdo a las
Profesional para Profesiones Médicas y Profesionales de la Salud, expedida por entidad |necesidades del proceso o situaciones que
legalmente autorizada, la cual serd solicitada por la entidad en el momento que se se presenten en las unidades asignadas.

requiera su soporte.

Se realiza correcta gestion del 100% las

El CONTRATISTA se obliga a realizar actividades de Docencia Servicio e actividades y las acciones definidas y
investigacion cuando lo requiera la Subred de acuerdo al procedimiento establecido asignadas en cumplimiento de los planes
para ello de mejoramiento durante el mes de

noviembre del afio en curso.

A diario se mantiene una adecuada
presentacion personal (uso de carnet) en el
El CONTRATISTA se obliga a prevenir el abuso y el acoso sexual, a denunciar cuando |desarrollo de las actividades, asi como
tenga conocimiento de casos de violencias basadas en género y hacer un uso no sexista |buena disposicion, comunicacion, trabajo
del lenguaje en equipo con el usuario interno y externo
para lograr asi la prestacion de un
excelente servicio a la comunidad.

Se cjecuta las actividades acordes con la
programacion realizada los servicios de
urgencias, hospitalarios, quirtirgicos y la
prestacion de los servicios en las unidades
asignadas teniendo en cuenta la mision de
la subred.

El CONTRATISTA se obliga a publicar en el expediente electronico los soportes de la
ejecucion del presente contrato, para ello, cargara evidencia mensual de la cuenta de
cobro aprobada y sus anexos, en Secop II item 7 ejecuciones del contrato

Reportar y mejorar las no conformidades
como oportunidad 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.

Para los casos que aplique EL CONTRATISTA debera cumplir con las metas de
produccion acordadas con el supervisor del contrato para efectos de actividades y/o
productos a prestar, conforme a los lineamientos pactados.

Se participa de manera activa en todas las

Desarrollar las demas actividades relacionadas con el objeto contractua i
actividades propuestas por la subred.

Cumplir con los lineamientos de la politica de derechos Humanos de la Subred y
garanticen ¢l cumplimiento de la debida diligencia organizacional en DDHH.

PARAGRAFO PRIMERO: El CONTRATISTA autoriza al CONTRATANTE a Se realiza el pago oportuno de los aportes

solicitar informacion sobre estado o afiliacion al Fondo de Pensiones, E.P.S., ARL y en seguridad social del mes de Octubre del
Operadores Pila. PARAGRAFO SEGUNDO: Las partes de comtin acuerdo manifiestan {2025 quedando el soporte (planilla) en los
que ¢l CONTRATISTA estara afiliado a una Entidad Administradora de Riesgos tiempos establecidos.

Laborales A.R.L., se procurara que sea la misma en la que se encuentra afiliado el
CONTRATANTE con el propoésito de garantizar el programa de salud ocupacional

LUz MARY TORRES RINCON
52193547
Supervisor

De manera oportuna se da respuesta de las
glosas solicitadas por cada EAPB
quedando evidencia en los sistemas de
informacidn institucionales con su
respectiva auditoria. "

Se realiza gestion diaria con los procesos y
procedimientos establecidos por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E. para lograr un excelente
servicio.

e realiza gestion oportuna de las
actividades indicadas o asignadas en los
planes de contingencia de acuerdo a las
necesidades del proceso de las UCIS o de
los diferentes servicios.

Diariamente se cumple con las actividades
y las acciones definidas en los planes de
mejoramiento o de accion para dar
respuesta a oportunidades de mejora
formulada por los entes de control, las
direcciones, acreditacion o la lider del
proceso

Constantemente se mantiene una adecuada
presentacion personal en el desarrollo de
todas las actividades, asi como buena
disposicion, comunicacion, trabajo en
equipo con el usuario interno y externo.

En cada turno se ejecutan las actividades
acordes con la programacion realizada para
dar respuesta y cobertura oportuna de los
servicios de urgencias, hospitalarios,
quirargicos y la prestacion de los servicios
en las unidades asignadas teniendo en
cuenta la mision de la subred, entregando
las actividades culminadas con satisfaccion
de acuerdo al marco de la programacion
definida en el contrato y términos
publicados en SECOP.

Se reportan las no conformidades mediante
acta firmada con el referente de la Unidad,
lider asistencial o supervisor del contrato.

"Participo en todas las actividades
propuestas y dirigidas por la subred con el
fin de seguir mejorando nuestra entidad
constantemente."

Realizo el pago oportuno de los aportes
mensuales a seguridad social en los
tiempos establecidos y entregando los
soportes dentro de las fechas programadas.

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..
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