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S I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2025-09-08, 03:59:37 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1074802767
Periodo Cotizaciéon:  agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025 Referencia pago (PIN): 8810626385
C PAGADO 08/09/2025 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social MARTA PATRICIA MENDOZA SUAREZ
Documento CC52318140 Direccion CR112A#22 D - 42
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3124210011
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Repr Legal Identificacio
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Y Bl S A B R E R EEEERERE 5 2 % I R Adminstrador siiad | g | T | Resgos | Resgos | Adminsiacors G | fER| SR || 5| | T
5|5| 5| 5]
cc 52318140 IS«\C:;‘QZPATR\C\A MENDOZA 50 0 | | | I 03030]30} 0 | (230201) PROTECCION $1423500]  $ 227 B00|(EPSD17) FAMISANAR EPS $1423500[ $ 178.000] 24% $1423500  $ 34.700f (NIN-CC) NINGUNA CCF s $ H s H s 440
IIL.TOTALES
SIN TOTAL
1BC Pension 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ‘gg;‘;’ MI"‘E":U‘::’WH 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) 50 $0) $0) $0 $0) 50 50| $ 440,500 s $440.500
Pagina 1 de 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 - {Mas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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



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

Informacion 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 52318140
NOMBRES MARTA PATRICIA
APELLIDOS MENDOZA SUAREZ
FECHA DE NACIMIENTO [

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ACTIVO EPS FAMISANAR S.A.S. CONTRIBUTIVO 16/01/2007 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de ’ 09/25/2025 ’ Estacion de

Impresion: 20:46:36 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 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 Afiliacion 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 Finalizacién 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 informacion 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 informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion 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 afiliacién 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 actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presenta la
afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
P—
cormiion | amercon | krmer, | Scawd | primer | Sesunde | UlimePetode | gpsigoc | Tipo Aftacion
CcC 52318140 MENDOZA SUAREZ MARTA PATRICIA 2025-08 EPS FAMISANAR |COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS FAMISANAR 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

25/09/2025

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pagina 1 de 5




-\ 5 etaria de Selud
.- ;::l!;rl-:as:gadau Servicios e Salud Versi(')n
' Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  |Fecha de 2152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cédigo: 04-02-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARTA PATRICIA MENDOZA SUAREZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cE No. 52318140
CORREO ELECTRONICO: PATTY260S@HOTMAIL.ES CELULAR: 3124210011
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
U C S SERVICIO DE AMBULANCIAS -
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO USS PATIO BONITO SEDE: SUBRED
TINTAL
Centro de %
0
CENTRO DE costo
COSTOS: -
KELVO2-| | oo
P
ENTIDAD
FINANCIERA. BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7380634274 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8686 VIGENCIA 2024
, 2025-09-17 , 2025-09-26
NUMERO DE CDP 1866 FECHA %ok NUMERO DE CRP 40049 | FECHA 10.00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE AUTORIZACIONES
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-09-01 2025-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,126,758
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: $30,664,684
VALOR EJECUTADO $30,563,962
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,126,758
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $100,722

PORCENTAIJE DE EJECUCION

100%

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 p
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

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

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
X 0,
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC RL RL TOTAL APORTES
1074802767 $1,250,703 $156,338 $200,113 3 $30,467 $386,918

Dado en Bogota a los treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Angie Paola Buitrago Colorado
1013667933
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




Seiretarlh de Saiud
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. - Subred Integrada de Servicios de Salud

. Sur Occidente E5.E.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Generar reporte de los servicios prestados de atencion Prehospitalaria a través de la
herramienta tecnoldgica Netux.

Generar reporte de los servicios prestados
de atencién Prehospitalaria a través de la
herramienta tecnologica Netux.

Se genero a diario por medio de la
herramienta netux el descargue de las
historias clinica hechas por las
tripulaciones para el proceso de
autorizacion aquellas que correspondan
para dicho cobro de traslado.Se realizo el
ingreso de datos al excel para cruzar
informacion enviada por el crue

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.

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.

Se realizo verificacion de derechos en las
paginas de ADRES (BDUA,
compensados), Comprobador de derechos,
DNP Paginas WEB, Capital salud y
aplicativos de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente a los
pacientes del servicio de atencion
prehospitalaria

Desarrollar, conforme al cronograma concertado con el supervisor del contrato, la
gestion de solicitud de autorizacion ante las distintas EAPB derivada de los traslados
y/o valoraciones realizados por el RRHH que tripula los vehiculos de emergencias
(ambulancias) que hacen parte de la Unidad Funcional de APH dentro de las 24 horas
siguientes a la atencion.

Desarrollar, conforme al cronograma
concertado con el supervisor del contrato,
la gestion de solicitud de autorizacion ante
las distintas EAPB derivada de los
traslados y/o valoraciones realizados por el
RRHH que tripula los vehiculos de
emergencias (ambulancias) que hacen
parte de la Unidad Funcional de APH
dentro de las 24 horas siguientes a la
atencion

Se verifico cada campo relacionado con la
historia clinica manejada por la tripulacion
(ambulacia) esten debidamente
diligenciados, de igual forma en la solictud
de autorizaciones

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, tarjeta de propiedad del vehiculo,
cédula de ciudadania del conductor, SOAT), dejando evidencia en el software destinado
para esta actividad.

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 vy 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.

Se realizo verificacion de derechos en las
paginas de SIRAS (Sistema de
informacion de reporte de atenciones en
salud a victimas de accidentes de transito),
y en la pagina del RUNT(sistema de
informacion que permite la validacion
sobre los registros de automotores,
conductores, licencias de transito,
empresas de transporte publico) y
aplicativo de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente a los
pacientes del servicio de atencion
prehospitalaria.

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 demaés que las modifiquen

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

Se realiza los debidos soportes,codigos de
llamadas,en siies dando cumplimiento a
los decretosy resoluciones

Dar oportunamente respuesta de los procesos administrativos a las solicitudes
realizados por el 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), diligenciar de manera clara,
completa y oportuna los soportes para el area de facturacion.

Dar oportunamente respuesta de los
procesos administrativos a las solicitudes
realizados por el 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), diligenciar de manera
clara, completa y oportuna los soportes
para el area de facturacion.

Se registra la Impresion de pantallazos de
los respectivos comprobadores de derechos
Y verificaciones mas autorizacion del
servicio de los pacientes autorizando su
traslado efectivo.

Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el area 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).

Responder oportunamente las solicitudes
realizadas desde el area 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).

Se Garantizo el debido diligenciamiento y
efectivo proceso de autorizacion de los
traslados efectivos con soportes de siies y
de las hc de aph para garantizar la
facturacion aph.




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.

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.

Se coordino con el lider del proceso el
dilegnciamiento efectivo de las historias
clinicas de aph para garantizarautorizacion
y facturacion aph

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.

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.

Estar atentos a la colaboracion y
disposicion segun plan de contigencia
programados

Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en 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.

Realizar las actividades y las acciones
definidas y asignadas en 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.

Dar respuesta a los entes de control con el
debido soporte de las actividades
realizadas

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

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

Se Cumplio con el adecuado uso del carnet
y una debida presentacion personal

Ejecutar las actividades acordes con la programacion 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
productos en el marco de la programacion definida en el contrato y términos publicados
en SECOP.

Ejecutar las actividades acordes con la
programacion realizada para dar respuesta
a la 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, 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 y términos
publicados en SECOP

Entregando turno claro y consiso para la
continuidad de descarga de las historias
clinicas de los traslados desde la
plataforma netux, para dar cobertura
oportuna de las autorizaciones de los
traslados efectivos

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.

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.

Se realizo la mejora en el desarrollo de las
actividades, y/o procesos

Participar de manera activa en las actividades de capacitacion del area y en temas de
acreditacion.

Participar de manera activa en las
actividades de capacitacion del area y en
temas de acreditacion.

Se participo de las diferentes charlas y
capacitaciones programadas

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 terminacion
del contrato.

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 terminacion del contrato.

Se realizo el pago aportuno de los aportes
al sistema de seguridad social integral
dentro de los dias establecidos

Conocer ¢ interiorizar los principios y valores institucionales y operativizar los en el
diario que hacer de la entidad, haciendo énfasis 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.

Conocer e interiorizar los principios y
valores institucionales y operativizar los en
el diario que hacer de la entidad, haciendo
énfasis 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 realizo en el dia a dia, hacer énfasis en
el trato digno y humanizacién en la
prestacion del servicio para
usuarios,compaiieros,comunidad y familia

Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato

Realizar las demas actividades que le sean
asignadas acordes con el objeto del
contrato

Se dio Cumplimiento a dichas actividades
que se enfoquen a nuestro perfil del
contrato




Angie Paola Buitrago Colorado
1013667933
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




DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA No / 2025
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARTA PATRICIA MENDOZA SUAREZ

C.C 52.318.140 DE Bogota

La suma de $ 3.126.758 por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion
administrativa y/o asistencial en el area de Facturacion dentro de los diferentes procesosy
procedimientos durante el periodo de 01 al 30 de Septiembre del 2025 de conformidad con
lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios N° 8686-2024

MARTA PATRICIA MENDOZA SUAREZ
C.C52.318.140 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 7380634274



SURES0C-2025

O WAKTA PATRICIA MENOOZA SUAREZ

Cuenta No. 265455

MARTA PATRICIA MENDOZA SUAREZ

Informacién del contratista

Tipa de ocumento
Cédula de ciudadania

BANCO DAVIVIENDA S.A

SUBRED TIH0634274
Lafecha hasta el 30/10/2025
2emass s 20250901 /20250330 531258 st s . ﬂn

19121715

19121746

19121747

19121748

19121748

13121750

Cuenta No. 265455

diferentes pdginas de las EAPB y bases de datos de las de |5 poblacidn asignada
312 subred, dejando evidencia de I3 gestién con los pantallazos en el software
destinado pars esta actividad.

Desarrollar, conforme al cronograma concertado con al supervisor del contrato,
Ia gestién de solicitud de avtorizacién ante las distintas EAPB derivada de los
traslados y/o valoraciones realizados por el RRHH que tripula los vehiculos de
emergencias (ambulancias) que hacen parte de la Unidad Funcional de APH
dentro defas 24 horas siguientes a la atencidn

Realizar y verificar el ragistro adecuado de eventos catastréficos o accidentes de
(SOAT), diligenciar

correspondiente a estos eventas, validar o registrar I informacién de la

admisién, aplicativa SIRAS y solicitar soportes (Factura de la 1PS anterior si

aplica, tarjeta de propiedad del vehiculo, cédula de ciudadania del conductor,

S0AT) ia enel soft idad

Aplicar la normatividad vigente (Decreto 4747, Ley 1397 de 2019, Decreto 780 de
2016, Decreto 064 de 2020, Decreto 538 de 2020, Resolucién 3047 Anexo1,
Anexoz y Anexo3) en o que haya lugar y demss que las modifiquen

Dar dal

difarentes piginas de las EAPBy bases de datos de las de La peblacién
asignadaala subred, ia de la gestidn con k el
software destinado pera esta actividad

Desarrollar, conforme al Cronograma concertado con ol supervisor del
contrato, La gestién de solicitud de autorizacion ante las distintas EAPB
derivada de los traslados y/o valoracionss realizadas por el RRHH que tripula
fos vehiculos de emergencias (ambulancias) que hacen parte de la Unidad
Funcional de APH dentro de as 24 horas siguientes ala atencién

Realizary verificar ol registro adecuado de eventos catastsdficos o accidentes
i ). diligenciar tos

correspondiente a estos eventos, validar o registrar a informacion dela

admisitn, aplicativo SIRAS y solicitar soportes (Factura dela 1PS anterior si

aplica, arjeta de propiedad del vehiculo, cédula de ciudadania del conductor,

SOAT), dej denciaen el actividad.

Aplicar a nosmatividad vigente (Decreto 4747, Ley 1867 do 2019, Decreto 780
22016, Decrets 064 de 2020, Decreto 538 de 2020, Resolucion 3047 Anexol,
Anexo2y Ancxo3) en lo que haya lugary dems quelas modifiquen

Daropertunamente respuesta de los procesos administrativasa las selicitudes
lized tencial, de la tal afecte la prestacion

reslizades por el &rea asistencial, de fa o

del servicio. Dejar & gostion realizada del r2p
autorizaciones en el sistema de informacion (SHES), diligenciar de mancra
clara, complotay oportuna los soportes para el drea de facturacién.

Responder
facturacién, glosa 1a consecucién

se requieran para dar respuesta a as diferentes objeciones dadas por cadauna
de las Entidades Administradoras de Planes de Bencficios (EA.PE).

Cumplir con los procesosy procedimientos establecides porla Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ES.E. mitigando las PORS y
mejoranda la satisfaccion dal suaria.

del sarvicio. Dejarla evidencia de ta gestidn raalizada del reporte y solicitud de
autorizaciones en el sistema de informacign (SHES), diligenciar de mancrs
clara, completay opartuna los soportes para el drea de facturacidn.

B lizadas desde el irea de

facturacion, devoluciones, glosas y cartera en | consecucion de soportes que

So requieran para dar respuesta a s diferentes objeciones dadas por cada una
8.

Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos porla Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ES.E. mitigando las PORS y
mejorando la satisfaccion del usuario

NOMBRE DOCUMENTO CORRED CELULAR BANCO TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA
MARTA PATRICIA MENDOZA SUAREZ s2318140 PATTY2605@HOTMAILES 3124210011 BANCO DAVIVIENDA 5.4 AHORRO 7380634274
CONTRATO
PERIODO SUPERVISOR Funie CENTROS DE COSTO DOCUMENTO EQUIVALENTE NO. PLANILLA PLANILLA
8686 . KE11V02 P - 100% ° PLANILL s
2025.08.01 /2025.08 30 Angie Paola Buitrago Colorado e 1078802167 20250525090635- PLAN
VALOR TOTAL MAS ADICIONES VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR VALORA LIBERAR SALDO POR EJECUTAR PORCENTAJE DE EJECUCION
530,664,589 $30,563,962 $3,126,758 100,722 99671%
n OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
* Segeneroa diario por medio de la herramienta netux el descargue de las
o S i B A SRR PRl S it = Generar reporte de los servi dos de atencién através historfas clinica hechas por las tripulaciones para el proceso de autorizacion
19121743 e N amias o o Neft dela heramienta tecnologica Netusx. aguellas g dicho cabro de tras realizo el ingreso.
dedatos al excel para cruzarinformacion enviada por el crue
Reslizarverificacian de derechos del 1006 ingresenala - cin de derechos del 100% de los pacientes que ingresen ala
Subred S b s icando respo mnkjlr nlcua:;:[a: :x S:Ir deben consultar :j " ' — _
i peganacioh i ) < oficia )
bases de datos de las paginas oficiales, ADRES (BDUA, Compensados y LMA) . L) compensadas), Comprobador dé derechbs, DNP Paginas WER, Capitalsaludy
19121744 Comprobador De Derachos, DNP (Departamenta Nacional de Planeacién), las Comprobador De Derechos, NP (Departamento Nacional de Planeacidn), las

aplicativos de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente a los
pacientes del servicio de atencion prehospitalaria

Se varifico cada campo relacionado con [a historia clinica manejada por fa
tripulacion (ambulacia) eston debidamente diligenciados, deigual forman la
solctud de autorizaciones

Se realizo verificacion de derechos en las paginas de SIRAS (Sistema de
informacién de reporte de aténciones en salud a victimas de accidentes da
trdnsito}, y en la pagina del RUNT(slstema de Informacion que permite (3
validacion sobre los registros deautomotores, conductores, licencias de
trinsito, empr piiblico) y aplic: 2 Integrada
de Servicios de Salud Sur Occidente a los pacientes del servicio de atencion
prenospitalatia

Se realiza los debidos soportes codigos de llamadas,en siies dando
cumplimiento a los decretosy resoluciones

Seregistra la ImpresiGn de pantallazos de los respectivos comprobadores de.
derechos Y verificaciones mas autorizacion del servicio de los pacientes.
autorizando su traslads efectivo.

SeGarantizo el debido diigenciamicntoy efectivo proceso de autorizacion de
los traslados efectivos con sopertes de siiesy de las he de aph para garantizar
Ia acturacion 3ph

lider, miento efective de 1as historias
clinieas de aph para garantizarautorizacion  farturacion aph
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jlades indicad el « Realizar idades indicad. asen los pi ia o N 7
o : ooy i idades del joncs que se presenten en ¢ Fasrapmes Lo
guese activen p s
tasunidades asignadas. a5 unidades asignadas.
Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimiento * Realizarl; definid d:
de los planes de mejoramiento o de accion definidos para dar respucsta s dels respuesta a * Darrespuestaalk n
i lada por Jas diracchonas; idades de mejora formulada por L las direcci reatizadas
acreditacién la lider del proceso, entre atros. acreditacién o (3 lider del proceso, entre otros.
Mantener una de camet) - uada presentacion personal (uso de carnet) enel desarroll
detas actvidades i tabsn delas actividades, asi como buena disposicién, comunicacion, irabajo en = Se Cumplio con ¢l adecuado uso del carnet y una debida presentacion personal
£quipo con el usuario intemo y extemo. equipe con el usuario intema y exama.
Ejecutar las actividades acordes con la programacién realizada para dar * Ejecutar las actividades acord i
fas; hosph respuesta 2 1a cobertura oportuna de los servicios da rgencias, hospitatarios, .
respuesta os de urgencias ! pu o L ; ™ p . sl ———
quirirgicosy la prestacidn de los servicios en las unidades asignadas teniendo q . SRt A o i) : cas de los para dar cobertura
en cuenta la misicn de la subred, es de anatar que la actividad culmina con la £n cUEniat ision oFu SublptL e de amoiaf quie I Actrvided milmine con ‘oportunade las autorizaciones de los traslados efectivos
st 3 { arco el 6 defini entrega 2 satisfaccién de los producios en el marco i6n
en el contrato y términs publicados en SECOP. definida en el contratoy términos publicados en SECOP
Atendery mejorar i i « Atendery mejorar las i i po
i A i acciones 3

demejora en ol desarrallo de sus actividades con soporte de accionesy acciones y e
seguimiento mediante acta firmada con el referente de la Unidad, lider la Unidad, lider
asistencial o supervisor del contrato. asistencial o suparvisor del canteato.
Panticipar de T de capiitacin dal &cezyen o Participar de manera activa en las actividades de capacitacién del drea y on . g
temas de acreditacién. temas de acreditacion.
Realizar el pago — o Realizar el pago de aportes al social
ejoeueitn del contrato sobre los montos legales y dentro de los tiempos. i . po: 9 g0 aportuno de los apories a sistema de seguridad social

alfin, el i talcedad en s establecidos para tal fin, of i esta actividad i i ar Windoy
oo el e del ittt misma sord causal de terminacién del contrato. ~onfic . J x
Realizar el pago d social « Realizar el pago de aports ot
ejecucion del bra | e delos tiempos .

tablecid: talfin, ol 3 o 0 bbseind en'la establecidos para tal fin i

misma serd causal de terminacidn del contrato.

Conocer einteriorizar fos principios y valores institucianales y operativizar los
i hacer de a entidad, ha I rato digno y
humanizacién en la prestacién del servicio para usuarios, familia, comuriidady

misma serd causal delerminacion del contrato.

Conacer e interiorizar los principios y valores institucionales y operativizar los.

hacer de |z entidad, hacik

compafieras de |a entidad, con el fin de apayar al

Realizar tas d
contrato

lesean das acord | abjeto del

Realizar las dems at

. familiz, comunidad y prest famiia
i tidad, con el fin d la Acreditacién dela subred
i lesoan del « SedioCumpli idad foquen a il del
contrata A

contrata

rtuino de los aportes al sistema de seguridad social
ias establecidos
dia, hacer énfasis.en el trato digno y humanizacidn enla



