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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 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) LAURA VALENTINA AGUIRRE GOMEZ; con documento de
identidad No, 1030684540 celebro Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:
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OBLIGACIONES CONTRACTUALES

APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS - HOSPITALIZACION

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

La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacion, asi como la presente firma acd 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 Institucion a los cinco(5) dias del mes de Noviembre de 2025, la cual no tiene fecha de expiracion
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE

S SERVICIOS CON PERSONA NATURAL Uoiana L ge

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:
Revisando el archivo de gestién documental se evidencid que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada 'con ‘el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con ‘el (la) sefior(a)
AGUIRRE GOMEZ LAURA VALENTINA; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,030,684,540, el
Contrato’ -(s) de Prestacién de Serviciods con Persona Natural, pactande las siguientes
condiciones y especificaciones: :

CONTRATO : 2857 de 2023

OBJETO : PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO
VALOR - TOTAL DEL CONTRATQ $13,437,060
FECHA DE INICIO 01/02/2023
FECHA DE \TERMINACION 31/08/2023 :
FECHA DE TERMINACION
ANTICIPADA NO APLICA
APOYO ADTIVO Y LOGISTICO. - FACTURADOR - AUTORIZADOR A SERVICIOS DE

PERFI,L HOSPITALIZACION Y URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

OBLIGACIONES CONTR.ACTU_ALES:

1. Atender humanizada, respetuosa y solidariamente a los usuarios internos y externos, crear de forma completa los
pacientes gue ingresan a la institucion dejando registro en el sistema de informacion DGH o en su defecto realizar
‘actualizacion constante. de toda la inforiMacion relevante a la identificacion 'y georreferenciacion -de estos  ,
realizar verificacion. de dereches en las bases de datos (ADRES, DNP, Comprobadeor de Derechos y Bases' de Datos .de
acuerdo .a la modalidad de contratacion) identificando el pagador correspondiente de forma adecuada y oportuna. 2.
Generar en el sistema de informacion los informes cada hora que me permitan hacer la Revision de las ordenes
emitidas por la parte-asistencial contra la generacion del anexo No. 2 Y 3 y realizar el reporte a la EAPBE segun
la normatividad y la contratacipn, en los casos de facturacion generar los repmtes esr.ablec:.dos por la Subred gque
permitan disminuir los tiempos de egreso, 3.Tramitar con la EPS todos los servicios que requieran. autorizacion

utilizando los formatos correspondientes para las autorizaciones.ante las’ EAPB en cumplimiento de' los tiempos

establecidos en la normatividad vigenteé, para lo cual debe realizar los anexos No, 3 gque no fueron generados por
la parte asistencial Y tramitar la autérizacion con:la ‘EAPB, al dgual que realizar los tramites de estancias de
los censos de paczcntes de la institucion.registrando los tramites realizados en la hoja de ruta de aUtO[lZnCIOI‘lES
como soporte de la misma, 4. Adjuntar todos los soportes del tramite de autorizacion en dinamica Gerencial en 1a
opcion de reguerimientos . 'de todos los documentos correspondiente al tramite de autorizacion y papeles
administrativos que permitan validar la trazabjlidad realizada ante las EAPB, 5. Registrar en-la hoja de ruta de
autorizaciones todas las acciones realizadas y los codigos de autorizacion emitidos por las EAPB y/o en su defecto
la informacion generada por la entidad, adjuntar los soportes en Dinamica Gerencial de la trazabilidad realizada
ante las EAPB, 6. Apoyar el proceso de respuesta a las devoluciones'y glosas iniciales y/o definitivas, 7, Apoyar
el proceso de facturacion de urgencias y hospitalizacion de ser reguerido desarrollando las actividades necesarias
para propender por gaxantral la ratencion adecuada de los usuparios y la generacion de los recursos de la
institucion, 8. Présentar aporte de parafiscales dentro de los dias 20-25 de cada mes con soportes requeridos para
presentar la cuenta de cobro entre el 1= 10 del mes mgluente de acuerdd al cumplimiento. de las actividades
contractuales, En caso de retiro' de las actividades, asignadas debera dejar al dia el 100% ‘de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del inventario y utensllu)s de trabajo entregados para el desarrollo de
las actividades, Siendo, esto pre- requisito.para firma de paz ¥y salvo institucional y pago correapondlente por. el
tiempo trabajo faltante por certificar, 9. Desarrollar las demas actividades que sean requeridas por el supervisor

del .contrato

De conformidad con lo pactado, no existié relacién laboral entre el (la) contratista y la
- Subred Sur, dada 1la 'naturaleza del' contrato de ~prestacién de servicios 6 de apoyo a. la
gestion, regulado por el estatuto General de Contratacion de la Administracién. publica (Ley
80/1993 Art.32) 'y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de

Salud Sur E.S.E

Esta ' constancia se expide. a solicitud del interesado(a); a los once(ll) dias del. mes de
Septiembre de 2023. : :

Cordialmente,

Si lu informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al corveo electronico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
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PARP@;A OTAS BUENO

B;rlecma Operativa — Direccion de Contrataci ion
Subred Iniegrada de Servicios de Salud SurE.SE

Hi preqente certificacién se expide con firma mecanica autorizada mediahtq reseolucion de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones. ops@subredsur,gov.co



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

: : CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22 V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

; CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestién documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el (la) ! senor(a)
AGUIRRE GOMEZ LAURA VALENTINA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,030,684,540 el
Contrato (s) .de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando .las siguientes
condiciones y especificaciones: ;

CONTRATO 3313 de 2022 ,

SaE PRESTAR  SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA -GESTION.
ADMINISTRATIVO

VALOR 'TOTAL DEL CONTRATO 822,752,120 5+

FECHA DE INICIO 3 02/02/2022

FECHA DE TERMINACION £ 31/01/2023

FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA NO APLICA

PERFIL : APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR ADMINISTRATIVAS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Atender humanizada, respetuosa y solidariamente a los usuvarios internos y externos, crear de forma completa los
pacientes gue ingresan a la instituci6n dejando registre en el sistéma de informa¢ion DGH o-en su defecto realizar
actualizacién constante de toda la informaci6n relevante a la identificacion y ugeorreferenciacion de estos
‘realizar verificacioén de derechos en:las bases de datios (ADRES, DNP, Comprobador de Derechos y i Bases de Datos de
“acuerdo a la modalidad de contratacién) identificando el pagador correspondiente de forma adecuada y oportuna. 2. .
Generar en el sistema de: informacién los informes .cada hora que me permitan hacer la Revision de las ordenes
emitidas por la parte asistencial contra,la generacién del anexo No. 2 Y 3 y. realizar el reporte .a la EAPB segun
la normatividad y la contratacién, ‘en los casos de facturacién generar los reportes establecidos por la Subred que
permitan disminuir los tiempos .de egreso, 3.Tramitar con la EPS todos los servicios que requieran ‘autorizacién
- utilizando los formatos correspondientes para las autorizaciones ante las EAPB en cumplimiento de los tiempos
establecidos en la normatividad vigente, para’ lo cual debe realizar los anexos No. 3 que no fueron generados por
la parte asistencial y tramitar la autorizacién con la EAPB, registrando los tramites realizados .en la hoja de
ruta de autorizacienes como soporte de ka misma, 4. Realizar creacion de usuarios e ingresos en el sistema de
informacion y adjuntar: los soportes en dinamica Gerencial en la' opcion de requerimientos de todos ' los documentos
correspondiente al ‘tramite de autorizaciéon y papeles administrativos  que permitan validar la  trazabilidad
realizada ante las. EAPB, 5. Registrar diariamente cargos diarios de servicios de ‘gcuerdo a la autorizacion y/a
orden médica, ( ‘De Terapia respiraltoria,  farmacia, laboratorio clinico, radiologia,  terapia fisica, patologia,
nutricion, clinica de heridas, banco de sangre, procedimientos de gastro, urologia, radiologia intervencionista,
cardiologia etc.) y- demds servicios ‘gue asi se requieran y se encuentren debidamente realizados y soportados,
notificando las-inconsistencias tanto en el .cargue como en seguridad .social para lo cual se deberan notificar los
usuarios’ particulares a trabajo socidl, 6. Cerrar el ingreso al momento del Egreso de los pacientes de seryvicio de
Urgencias y/o Hospitalizacién cuando se dé el alta 'y generar la factura con todos los: cargos de los servicids
prestados previa auditoria de la factura, garantizando el diligenciamiento correcto de todos datos requerldos para
los registres Individuales de atencién (Rips), generando tan la orden de salida para el egreso del usuario y la
generando de la factura teniendo en cuenta la normatividad y contratacion VLgenLc al igual que generar el cobro
.de los copagos cuando asi lo amerite realizando recibo de caja y/o pagare segun el caso previo concepto de trabajo
_social, de ameritarlo se debe realizar al momento del égreso del usuario la asignacién de citas prioritarias y/o
apoyo en asignacién de: citas generales cuando' sea requerido, 7. Depurar y solucionar los ingresos dée urgencias y.
hospitalizacién ‘en un plazo no. mavor a 72 horas desde el reporte de los mismos, . 8. Dar Respuesta & las
devoluciones y glosas iniciales y/o' definitivas que se generen por incumplimiento de .las actividades asignadas en
el contrato; 9. Presentar'aporte de parafiscales dentro de los dias 20-25 de cada mes con soportes requeridos para
presentar la cuenta de cobro entre el 1-10, del mes siguiente de acuerdo! al‘ cumplimiento de las actividades
contractuales, En caso de reéetiro de ‘las actividades asignadas deberd dejar al, dia el 100% 'de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del inventario y utensilios de’ trabajo entregados para el desarrollo de
las actividades, siendo esto-pre-requisito para firma de paz y salvo institucional y pago correspondiente por el
tiempo  trabajo, faltante por. certificar, 10. Desarrollar las « demas actividades que sean .requeridas por el
supervisor del contrato o £ ;

’

De conformidad con lo pactado, no existié relacién laboral entre el (la) .contratista y la
Subred Sur, dada 1la naturaleza del contrato de prestacién de servicios de apoyo a la
gestioén, regulado por el estatuto General de Contratacién de - la Administracion publica (Ley
80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contrataciéon de la Subred Integrada de Servicios de

Salud Sur E.S.E

Esta’' constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los once(ll) 'dias del mes de

Sila m/m ‘macion registrada préesenta inc mmm’enum favor mmfrcm Iu al correo efec tronico quﬂcm fones. ups(u).mhr edsur.gov.co



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

e s CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
Sur 5.6 . SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22 VI

Septiembre .de 2023.

Cordialmente, .

L

T

( [_---v— 2. 'i_,> ,L-;:,.\_ ‘d‘f——m\
b ol AR
CARIENZA MANOTAS BUENG

Directora Operativa ~ Direccion de Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud SurE.SE

La presente certificacién se. expide con firma mecanica autorizada mediante resolucién de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur BE.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021 : ; ;

Sila informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al corveo electrdnico certificaciones. ops(@subredsur.gov.co



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

, CERTIFICACION iDE CONTRATO DE PRESTACION DE : :
SurEas SERVICIOS CON PERSONA NATURAL . | CO-0PSTT-22 VI

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE: ; ;

Revisando el archivo de gestién documental se evidenci6é que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el (la) senor(a)
AGUIRRE GOMEZ LAURA VALENTINA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, -1,030,684,540 el
Contrato’ (s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes

condiciones y especificaciones: :

CONTRATO 6644 de 2021

bt PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO - A LA GESTION
ADMINISTRATIVO :

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 511,061,891 f

FECHA DE INICIO 02/08/2021

FECHA DE TERMINACION 31/01/2022

FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA NO APLICA E

PERFILL J AUXILIAR ADMINISTRATIVO FACTURADOR

/ OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1.Crear de forma completa los pacientes que dngresan a la dinstitucion dejando registro en el sistema de
informacién, atencién humanizada tanto al personal interno como externo, realizar verificacion de derechos en Alas
bases de datos (fosyga, dnp , comprobador  ,de derechos y base de datos de capitacitn) didentificando pagador
correspondiente y realizar anotacién en la hoja de seguimiento de autorizaciones en el campo asignadc con firma y
sello - de forma adecuada y oportuna, 2. Asignar cama en el sistema de informacién de forma adecuada y) oportuna,
realizar censo diario dle‘jando el sistema actualizado en la entrega de turno.3. Solicitar autorizacicnes diarias a
las diferentes. EAPB , sin importar;la existencia de contrato o NO la notificacion 'es ‘diaria por cada paciente
consignando diariamente en ‘la hoja de ruta institucional la gestién adelantada para cada uno de los pacientes:a
los gue correspondié hacer la yestidn de tramite de autorizacion dejande claramente identificados las dificultades
o faltante para-que se pueda en el turno siguiente continuar con el tramite pendiente, 4. Verificar y realizar de
cargos diarios ( De Terapia respiratoria, farmacia, laboratorio clinico, radiologia, terapia fisica, patologia,
nutricién, clinica dé heridas, banco de sangre,  procedimientos de gastro, urologia, radiologia intervencionista,
cardiologia), realizacién de egresos con entrega de orden de salida al familiar del usuario para tramite de paz Yy
‘salvo, generacién de factura, Recaudo de dinero, elaboracién de pagarés por concepto de generaciontde facturas y
conceptos adicionales con entrega a tesoreria.5. Entrega de facturas a diario de las facturas generadas dentro de
las 48 horas anteriores a esta entrega, la actividad se deberd realizar de lunes a viernes entre las 7 y 17 horas,
anulacidén. de  facturas con reemplazo dentro de las siguientes 24 horas a la anulacidén, 6. Presentar aporte de
Parafiscales dentro de los dias 20-25 de cada mes con soporte requeridos para presentar Jda cuehta de cobro entre
el 1-10 del mes siguiente de acuerdo,al cumplimiento de las actividades contractuales. en caso de terminacién del
contrato, las actividades asignad’as las deberd dejar al dia en un 100%, asi como la entrega del inventario y/o
Utensilios entregados por la Subred para el cumplimiento -de ' las actividades contractuales; siendo esto pre-
requisito para firma de paz y salvo institucional. 7. Las demas que sean asignadas por el supervisor del contrato.

\

De conformidad con lo pactado, no existid relacién laboral entre el (la) contratista y la
Subred ' Sur, dada la. haturaleza del contrato de  prestacién de ' servicios -de apoyo a la
gestioén, regulado por el estatuto General de Contratacién de la Administracion puoblica (Ley
80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de

Salud Sur E:S.E : : ‘

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los once(ll) dias del mes de
Septiembre de 2023. ek

Cordialmente,

Silu informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electronico certificaciones. ops@subredsur.gov.co



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE CO-OPS-FT-22 V1

Sur E.SE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

~ : s .
( bs s A

CARMENZA MANOTAS BUENG -
Directora Operativa — Direceidn.de Contratacion
Subred Integrada 'de Servicios de Salud SurE.S.E»

»

La presente certificacidén se expide con firma mecanica autorizada -mediante resolucién de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021 : ;

Sila informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al corveo electrinico certificaciones. ops@@subredsur.gov.co



SUBREDINTEGRADAJNESERVKHOSDESALUDSURJ&SE

CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE

* < & ) = 3
S SERVICIOS CON-PERSONA NATURAL Conh Tyl

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestién documental se evidencidé que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No, 900,.958,564-9, suscribi6é cofi el (la) seinor(a)
AGUIRRE GOMEZ .LAURA VALENTINA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,030,684,540 el
Contrato (s) ‘de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones: : :

CONTRATO 3544 de 2021 : ; :

S PRESTAR sERv:CIos COMO, ~AUXILIAR DE. APOYO ‘A LA GESTION
ADMINISTRATIVO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $9,180,216

FECHA DE INICIO 01/02/2021

FECHA DE TERMINACION Bikory 31/08/2021 %

FECHA DF TERMINACION ANTICIPADA  31/07/2021 it

PEREIL g AUXTLIAR ADMINISTRATIVO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS®

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Atender humanizada, respetuosa y 'solidariamente a los usuarics internos y externos. 2, Asignar citas de acuerdo
a la oportunidad de las agendas, facturar consultas; apoyo' diagngstico, rehabilitaci6én y procedimientos -
ambulatorios en cada una de las USS que conforman la Subred Integrada de Servicias de Salud Sur ESE, de acuerdo a
la ‘oférta de servicios y contratacion de la institucién, 3. Recaudar 'los copago para los usuarios Nivel II y 11T
del régimen subsidiade y para los cotizantes y beneficiarios del régimen ,contributivo. generando factura particular
para estos casos, 4. Crear de forma completa los pacientes que ingresan a la institucion dejando’ registro ‘en el
sistema -de informacién, realizar verificacion de ‘derechos. en las bases de datos. (fosyga, dnp , comprobador de
derechos y base 'de datos de capitacién) identificando pagador correspondiente de formd adecuada y oportuna. 5.
Realizar, la entrega de facturas a diario de las facturas generadas dentro de las 4B horas anteriores a esta
entrega, la actividad/ se deberd realizar de lunes a viernes entre las 7 y 17 horas, anulacidn de facturas con
reemplazo dentro de las siguientes 24 horas a la anulacién. 6,Verificar y realizar de cargos diarios de acuerdo a
la autorizacién y/o orden médica (De Terapia respiratoria, farmacia, laboratorio clinice, radiologia, terapia
fisica, patologia, nutricién, clinica 'de heridas, banco de sangre, procedimientos de gastro, urologia, radiologia
intervencionista, cardiologia etc.), recaudo de dinero, elaboracién de pagarés por concepto de generaci6n de
facturas y conceptos adicionales con entrega a tesoreria. 7. Realizar depuracién de ingreso ambulatorios de
ingresos aperturados por el usuario de cada auxiliar administrativo y no tiene factura asociada, notificacion
realizada por el 'lider de facturacién de cada 'USS. 6. En. caso de terminacién del. contrato, las actividades
asignadas las debera dejar al dia en un 100%, asi como la entrega del inventario’ y/o utensilios entregados por la
Subred para el cumplimiento de las actividades contractuales, siendo esto pre—requisito para firma de paz y salvo
institucicnal. 7. Las demas qgue sean asignadas por el supervisor del contrato.

De conformidad con lo pactado, no. existié relacioéon laboral .entre el (la) contratista,k y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato  de  prestacién de servicios de apoyo a la
gestioén, requlado por el estatuto General de Contrataciém de la Administracién publica . (Ley
80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacion de la Subred Integrada de Servicios de
iSalud.Sur E.S H

Esta constancia se expide ‘a 'solicitud del interesado(a), a los -once(ll) dias del mes .de
Septiembre de 2023. ! ;

Cordialmente,

OAZE TN :
| iy s AP
o i
CAR@@;A ANOTAS BUENO
Directora Operativa — Direceidn de Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Bk

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al corveo electrénico certificaciones. ops@subredsur.gov.co



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE

Sir e, SERVICIOS CON PERSONA NATURAL G

La presente certificacién se expide con firma mecanica autorizada mediante  resolucién 'de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E:.S5.E. No: 502 del 23 de abril de
2021 :

« \

Si la informacién registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al corveo electronico certificaciones. ops@subredsur. gov.co



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

| CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACIONDE | . o
Sirksi SERVICIOS CON PERSONA NATURAL Coiol 2 V]

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestién documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD, SUR E/S.E., identificada con. el Nit No. 900.958.564-9, suscribi6é con el (la)  senor(a)
AGUIRRE GOMEZ LAURA VALENTINA ; identificado(z) con cédula de ciudadania No, "1,030,684,540 el
Contrato (s) . de  Prestacién de Servicios ‘con Persona Natural, pactando las -'siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO / 6014 de 2020 :

OBJETO _ PRESTAR SERVICIOS DE APOYO-A LA GESTION ADMINISTRATIVA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ° $10,063, 880 ;
FECHA  DE INICIO . 17/07/2020

FECHA DE TERMINACION S0y 2000

FECHA DE TERMINACION ANTICIPADANO APLICA

PERFIL : AUXILIAR ADMINISTRATIVO

: OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Atender humanizada, resgpetuosa .y solidariamente a los usuarios internos .y externos, Asignar citas de acuerdo a
la oportunidad de las agendas, facturar consultas, apoyo diagndstico, rehabilitacién y procedimientos ambulatorios
en cada una de las US5 que conforman la subred integrada de: serivios de salud sur, de acuerdo a /la oferta de
servicios y contratacién de la institucion, 2. Recaudar los copago para los usuarios Nivel IT y III del régimen
subsidiado y para los cotizantes y beneficiarios del régimen contributivo generando factura particular para estos
casos, Crear de forma completa “los pacientes que ingresan .a la institucion dejando registro en el sistema de
informacién, realizar verificacion de derechos en las bases de/datos (fosyga, dnp , comprobador de derechos y base
de datos de capitacion) identificando pagador correspondiente cde forma adecuada y oportuna; 3. Entrega de facturas
a ‘diario de las facturas generadas dentro de las 48 horas .anteriores a esta entrega, la actividad se debera
realizar de lunes a viernes entre las 7 y 17 horas, anulacion de facturas con reemplazo dentro de las siguientes
24 horas a la anulacién, 4.Verificar y realizar de cargos diarios de.acuerdo a la autorizacion y/o orden medica (
De Terapia respiratoria, farmacia, laboratorio clinico, radiclogia, terapia fisica, patologia, nutricioén, clinica
de heridas, banco de sangre, procedimientos de.gastro, urologia, radiologia intervencionista, cardiologia ete.),

_ ecaudo de dinero, elaboracién de pagarés por concepto de generacidén de facturas- y. conceptos adicionales con
entrega a tesoreria, 5. Depuracién de ingreso ambulatorios de ingresos aperturados por el usuario de cada auxiliar
administrative y no tiene factura asociada, notificacion realizada por el lider de facturacion de cada ‘USS, 6.

Presentar aporte de parafiscales dentro de los dias 20-25 de cada mes con soportes requeridos para presentar la
cuenta -de cobio entre el 1-10 del mes siguiente de acuerdo al cumplimiento de las actividades contractuales,En
caso de retiro de las actividades asignadas deberad dejar' al dia el 100% de las actividades contratadas asi como la
entrega oficial del inventario y utensiliocs de trabajo entregados para el desempeno laboral, siendo esto pre-
requisito para' firma de paz y salvo institucicnal y pago correspondiente por el tiempo trabajo faltante por
certificar, y las demas que sean asignadas por el lider del area.

v

De conformidad con lo pactado, no existié relacién laboral entre el (la) contratista y la
Subred, Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion de servicios de. apoyo a la
gestion, regulado por el’ estatuto General de Contratacién de la Administracién publica (Ley
80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacion de la Subred Integrada de- Servicios de
Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado{a), a los once (11) dias del mes de
Septiembre de 2023,

Cordialmente, s |
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La * presente certificacién se expide con firma mecadnica autorizada mediante resolucién de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur. E.S.E. No. 502 del 23 de ‘abril de
2021
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Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al corveo electronico certificaciones. opsisubredsur.gov.co
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LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

SE PERMITE INFORMAR QUE:

El (la) sefior(a) LAURA VALENTINA AGUIRRE GOMEZ, identificado(a) con CC. No.
1030684540, presté sus servicios de manera personal y auténoma cn la Subred Intégrada de
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E mediante contrato de prestacién de servicios, segin se
relaciona a continuacion: '

No. CONTRATO FECHA INICIO | FECHA TERMINACION VALOR CTO.
PS 4414 2019 16/07/2019 15/11/2019 $6.688.000
PS 0509 2019 16/02/2019 15/07/2019 $8.763.200
PS 2418 2018 10/01/2018 15/01/2019 $17.155.000
PS 5272 2017 01/12/2017 15/01/2018 $2.491.694
PS 4959 2017 27/10/2017 12/11/2017 $675.000

OBJETO CONTRACTUAL ULTIMO CONTRATO

Contrato PS 4414 2019: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y
AUTONOMA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL
PROCESO DE FACTURACION (HOSPITALIZACION Y URGENCIAS) DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Contrato PS 0509 2019:

Objeto Contrato: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYQ DE MANERA PERSONAL Y
AUTONOMA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL
PROCESO DE FACTURACION (SERVICIOS AMBULATORIOS) DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

1. Realizar proceso de sensibilizacion, registro y aplicacién de encuestas a los usuarios desde
las diferentes USS de la Subred de acuerdo a las indicaciones y compromisos establecidos con
la coordinacién del programa. 2. Apoyar el agentamiento de citas solicitadas en atencién a las
solicitudes de los usuarios que utilizan el servicio de ruta de la salud desde las USS de la
Subred y entregar al coordinador del programa registro de las acciones realizadas
diariamente.3. Cumplir con los procedimientos, digitacion y demds acciones desarrolladas
desde las USS, acorde al procedimiento Ruta de la Salud y atencién brindada a los usuarios en
los centros de atencidn de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.4.
Organizar, orientar y registrar en los aplicativos requeridos por la dependencia, informacion
suministrada y- recolectada de acuerdo a la atencién brindada a los usuarios frente a la
prestacion de servicios de salud en las USS de la Subred, teniendo en cuenta los criterios de
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_oportunidad, calidad y congruencia.S. Asistir a reuniones programadas con la jefatura de la
oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano, coordinacién del programa de la
Ruta de la Salud de la Subred Centro Oriente, y demés a las que sean citadas.6. Reportar
novedades a la coordinacion sobre situaciones que se presenten en las USS que componen la
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, y de igual modo informar con
antelacién no inferior a 15 dias la solicitud de terminacién o suspension del contrato. 7. Vestir
adecuadamente la dotacion suministrada y portar el carnet institucional, asi mismo responder y
hacer uso racional del equipo de comunicacion {celular corporativo}. 8. Participar en las
jornadas, eventos y escenarios colectivos en los que participe el prgrama Ruta de la Salud en
atencion a las necesidades del servicio y de los usuarios. 9. Desarrollar las actividades para el
fortalecimiento de la organizacion y operacion de la ruta de la salud, entre redes integradas de
servicios de salud en el marco del convenio interadministrativo Ruta de la Salud entre el FFDS
y la Subred integrada de servicios de salad centro oriente E.S.E. 10. Las demas que designe ¢l
supervisor del contrato.

Contrato PS 2418 2018:

Objeto Contrato: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y
AUTONOMA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL
PROCESQO DE FACTURACION (CONSULTA EXTERNA) DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

1. Verificar las drdenes médicas y autorizacién fisica que presenta el paciente para su atencién
por consulta externa. 2. Generar factura en el sistema de informacion DGH y soportarla con la
documentacion que presenta el usuario. 3. Recibir e ingresar el dinero entregado y pagado por
concepto de copago o cuota de recuperacién que hagan los usuarios. 4. Elaborar y generar
factura y recibo de caja, de acuerdo 2 la normatividad vigente. S, Realizar cierre de caja,
arqueo, ¢l boletin de caja y acta de entrega al Area De Tesoreria. 6. Entregar las facturas
generadas 2 diario a los revisores de cuentas 100% soportadas y organizadas. 7. Correjir dentro
de las 48 horas siguientes a su recepeion, las devoluciones que hace el revisor de cuentas. 8.
Brindar ¢l apoyo nécesario y realizar planes de contingencia en ¢l momento en que no se
cuente con ¢l sistema de informacién DGH.NET Y bases de datos. 9. Actualizacion en cuanto
a la normatividad vigente en el S.G.S.S.S. 10. Asistir a las reuniones y capacitaciones
programadas por el drca. 1l.” Realizer las demads actividades relacionadas con el objeto
contractual que asigne el supervisor de contrato.

Contrato PS 4414 2019:

Objeto Contrato: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y
AUTONOMA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL
PROCESO DE FACTURACION (HOSPITALIZACION Y URGENCIAS) DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

1. Recepcionar las érdenes de servicio y realizar a diario el cargue de Jaboratorios, ordenes
médicas e imagenes diagnosticas al sisiema de informacion DGH. 2. Verificar contra historia
¢linica que se encuentren cobrados el 100% de los procedimientos realizados, en caso de
faltantes se deben cargar y facturar. 3. Revisar los medicamentos y material médico quirargico
registrado por Ja farmacia.4. Verificar el valor a cobrar y las actividades realizadas de acuerdo a
la Historia Clinica y manuales tarifarios. 5. Digitar los RIPS de los servicios prestados a cada
paciente. 6. Generar factura y recibo de caja, de acuerdo a la normatividad vigente, dando
prioridad en a los pacientes remitidos y fallecidos de los servicios de hospitalizacion en los
“horarios no habiles. 7. Diligenciar acuerdos de pago y verificar la informacion dada por el
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usuario. 8. Recaudar los dineros correspondientes al copago o cuota de recuperacion del
usuario. 9. Recaudar los abonos de los acuerdos de pago una vez generados. 10. Realizar cierre
de caja, arqueo, ¢l boletin de caja y acta de entrega al Arca De Tesoreria. 11. Entrega de las
facturas generadas a diario a los revisores de cuentas 100% soportadas y organizadas. 12.
Hacer las correcciones a las devoluciones dentro de las 48 horas siguientes a su recepcion. 13.
Hacer entrega del tumo contra libro al funcionario que recibe reportando el 100% de las
novedades que se presenten. 14, Brindar ¢l apoyo necesario y realizar planes de contingencia
en el momento en que no $¢ cuente con ¢l sistema de informacion DGH. Y bases de datos. 5.
Actualizacién en cuanto a la normatividad vigente en el S.G.S.S.S. 16. Asistir a las reuniones y
capacitaciones programadas por ¢l area. 17. Demds actividades que asigne el jefe inmediato
v/o coordinador del Area de Facturacion. :

Contrato PS 4959 2017:

Objeto Contrato; PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYOQ Y SOPORTE A LA
GESTION, EN EL PROCESO DE FACTURACION - CONSULTA EXTERNA- DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

1. Verificar las 6rdenes médicas y autorizacién fisica que presenta el paciente para su atencién
por consulta externa. 2. Generar factura en el sistema de informacion DGH y soportarla con la
documentacién que presenta el usuario. 3. Recibir e ingresar ¢l dinero entregado y pagado por
concepto de copago o cuota de recuperacion que harran fos usuarios. 4. Elaborar y generar
factura y recibo de caja, de acuerdo a la normat,wdad vigente. 5. Realizar cierre de caja,
arqueo, el boletin de caja y acta de entrega al Arca De Tesoreria. 6. Entregar las facturas
generadas a diario a los revisores de cuentas 100% soportadas y organizadas, 7. Correjir dentro
de las 48 horas siguicntes a su recepeidn, las develuciones que hace ¢l revisor de cuentas. 8.
Brindar el apoyo necesario y rcalizar planes de contingencia en el momento. en que no sc
cuente con el sistema de informacién DGH.NET ¥V bases de datos. 9. Actualizacién en cuanto
a la normatividad vigcnte en el S.G.S.S.5. 10. Asistir a las reuniones y capacitacioncs
programadas por el drea. 11. Realizar las demas '1ct1v1dadcs rclamonadaq con el objeto
contractual que asigne el supervisor de contrato.

Contrato PS 5272 2017:

Objeto Contrato: PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO Y SOPORTF A LA
GESTION, EN EL PROCESO DE FACTURACION - CONSULTA EXTERNA- DE L:’\
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

1. Verificar las érdenes médicas y autorizacion fisica que presenta ¢l paciente para su atencidn
por consulta externa. 2. Generar factura en el sistema de informacion DGH y soportarla con la
documentacion que presenta el usuario. 3. Recibir e ingresar el dinero entregado y pagado por
concepto de copago o cuota de rccuperamon que hagan los usuvarios.4. Elaborar y generar
factura y recibo de caja, de acuerdo a la normatlwdad vigente.5. Realizar cierre de caja,
arqueo, el boletin de caja y acta de entrega al Arca De Tesoreria.6. Entregar las facturas
generadas a diario a los revisores de cuentas 100% soportadas y organizadas.?. Correjir dentro
de las 48 horas siguientes a su recepcion, las devoluciones que hace el revisor de cuentas.S.
Brindar ¢l apoyo necesario y realizar planes de contingencia cn ¢l momento en que no sc
cuente con el sistema de informacién DGH.NET Y bases de datos.9. Actualizacion en cuanto
a la normatividad vxgcntc en el S.G.S.8.S. 10. Asistir a las reuniones y capacitacioncs
programadas por ¢l édrea, 11. Realizar las demas actividades relacionadas con el objeto
contractual que asigne el supervisor de contrato,
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Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogotd D.C, el dia 18 de Noviembre de 2019.

PElI"L mayor informacién favor comunicarse a la linea 3045952563 o dirigirse a la Av. Caracas No.
3 A-11, oficina de Contratacion OPS

Cordialmente,

74
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BEANCA FJ OREZ RODRIGUEZ
Dn’ector de Contratacién
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

La adulteracion y/o uso j?audu[mro de la informucion, asi como de la presente firma act p!a\mada, serd responsabilidad exclusiva
del contratiste, en los términos de gue tratan fos Articulos 256 y S.5. del Codige Penal Colomnbiarro)

Los abajo firmantes, ceriifican que hicieron revision de csie documento y que la informacion ha sido suficientemente evaluada,
revisada y aprobada,

Responsables: Isabel Jiménez — Téenico administrativo
Adonay Neira Joiro — Téenico administrativo

Nubia Sénchez Valencia — Seeretaria
Revisé: Lidia Mayorga Lancheros - Referente OPS
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CENTRO DE ENVIOS Y PALUBTES

NIT. LOBRBCORIF&

Certifica;

Que Ja sefiora LAURA VALENTINA AGUIRRE GOMEZ, identificada con cedula de
ciudadania No 1.030,684.540 de Bogota, laboro en nuestra compania. en virtud de
un contrato a termino indefinido. desde el 01 de Diciembre de 2016 hasta el 30 de
Junio de 2017, desempenando el cargo de Auxiliar de caja. devengando un salario
mensual de $ 900.000 mil pesos mct.

Se expide en Bogota, a los Diecinueve (19) dias del mes Septiembre de 2017,

Atentamente,

i
%{@»@@ %«,ﬂ

YULY MARCELA CONTRERAS ROMERQ
NIT 1.032.360.227-6
Representante legal.



