
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 Dirección de 
Contratación, se constata que la señor (a) VARGAS MARTINEZ HILDA SOFIA; con documento de 
identidad No, 51795299 celebró Contrato (s) de Prestación de Servicio como se relaciona a continuación:

# Año Contrato Perfil Fecha 
Inicial Fecha Final Valor Unidad

1 2010 4356 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 01/10/2010 31/10/2010 $900.000 KENNEDY
2 2010 4580 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 01/11/2010 31/12/2010 $1.800.000 KENNEDY
3 20108 SO-4628 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 01/11/2017 31/12/2017 $900.000 KENNEDY
4 2011 814 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 01/01/2011 28/02/2011 $1.800.000 KENNEDY
5 2011 1598 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 01/03/2011 30/04/2011 $1.800.000 KENNEDY
6 2011 2644 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 01/07/2011 31/08/2011 $1.800.000 KENNEDY
7 2011 4846 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 01/11/2011 30/11/2011 $900.000 KENNEDY
8 2012 648 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 01/01/2012 31/01/2012 $900.000 KENNEDY
9 2012 1327 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 01/02/2012 29/02/2012 $900.000 KENNEDY
10 2012 2036 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 01/03/2012 30/04/2012 $1.800.000 KENNEDY
11 2012 2893 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 02/05/2012 30/06/2012 $1.770.000 KENNEDY
12 2012 3747 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 01/07/2012 31/08/2012 $1.800.000 KENNEDY
13 2012 4590 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 01/09/2012 31/10/2012 $1.800.000 KENNEDY
14 2012 4897 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 01/11/2012 31/12/2012 $1.800.000 KENNEDY
15 2012 4897 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 01/11/2012 31/12/2012 $1.800.000 KENNEDY
16 2013 022 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 01/01/2013 30/04/2013 $3.600.000 KENNEDY
17 2013 1764 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 01/05/2013 31/07/2013 $2.700.000 KENNEDY
18 2013 3405 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 01/08/2013 31/10/2013 $2.700.000 KENNEDY
19 2013 4706 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 01/11/2013 31/12/2013 $1.800.000 KENNEDY
20 2014 857 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 10/01/2014 09/02/2014 $1.050.000 KENNEDY
21 2014 1060 ASISTENTE ADMINISTRATIVO 11/02/2014 28/02/2014 $700000 KENNEDY
22 2014 1060 ASISTENTE ADMINISTRATIVO 11/02/2014 28/02/2014 $700.000 KENNEDY
23 2014 1128 ASISTENTE ADMINISTRATIVO 01/03/2014 30/06/2014 $4.600.000 KENNEDY
24 2014 2914 ASISTENTE ADMINISTRATIVO 01/07/2014 30/09/2014 $3.450.000 KENNEDY
25 2014 5749 ASISTENTE ADMINISTRATIVO 01/10/2014 31/10/2014 $1.150.000 KENNEDY
26 2014 6212 ASISTENTE ADMINISTRATIVO 01/11/2014 31/12/2014 $2.300.000 KENNEDY

CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES



# Año Contrato Perfil Fecha 
Inicial Fecha Final Valor Unidad

27 2015 159 VARGAS MARTINEZ HILDA SOFIA 01/01/2015 28/02/2015 $2.300.000 KENNEDY

28 2015 1502 VARGAS MARTINEZ HILDA 
SOFIA 01/03/2015 30/06/2015 $4.600.000 KENNEDY

29 2015 5100 ASISTENTE 01/07/2015 31/08/2015 $2.400.000 KENNEDY
30 2015 6450 ASISTENTE 01/09/2015 30/09/2015 $1.200.000 KENNEDY
31 2015 7652 ASISTENTE 01/10/2015 31/12/2015 $3.600.000 KENNEDY
32 2016 1205 ASISTENCIAL/AUXILIAR 01/08/2016 30/11/2016 $1200000 KENNEDY
33 2016 1205 ASISTENTE 01/01/2016 30/06/2016 $4.800.000 KENNEDY
34 2017 SO-1038 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 01/07/2017 16/11/2017 $1.236.000 KENNEDY

35 2017 SO-3672 AUXILIAR DE PRIMER 
CONTACTO 01/08/2017 30/11/2017 $1202000 SUBRED

36 2017 1-2814 ASISTENTE 11/01/2017 30/06/2017 $1236000 KENNEDY
37 2017 1-3994 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 01/12/2016 10/01/2017 $$1.600.000 KENNEDY

38 2018 2865 FACTURADOR - AMBULATORIO 01/02/2018 28/02/2018 $1437000 sin 
dato

39 2018 3765 FACTURADOR - AMBULATORIO 02/03/2018 31/05/2018 $1437000 sin 
dato

40 2018 4466 FACTURADOR CONSULTA 
EXTERNA 01/06/2018 31/01/2019 $1437000 sin 

dato

41 2019 1414-
2019

APOYO ADMINISTRATIVO 
FACTURADOR CONSULTA 
EXTERNA

1/2/2019 31/12/2019 $1522629 SUBRED

42 2020 3222-
2020

APOYO ADMINISTRATIVO 
FACTURADOR CONSULTA 
EXTERNA

01/02/2020 31/01/2021 $1580489 SUBRED

43 2021 856-2021
APOYO ADMINISTRATIVO 
FACTURADOR CONSULTA 
EXTERNA

44228 44592 $1635806 SUBRED

44 2021 856-2021
APOYO ADMINISTRATIVO 
FACTURADOR CONSULTA 
EXTERNA

01/02/2021 31/01/2022 $1635806 SUBRED

45 2021 856-2021
APOYO ADMINISTRATIVO 
FACTURADOR CONSULTA 
EXTERNA

44228 44592 $1635806 SUBRED

46 2021 856-2021
APOYO ADMINISTRATIVO 
FACTURADOR CONSULTA 
EXTERNA

01/02/2021 31/01/2022 $1635806 SUBRED

47 2021 856-2021
APOYO ADMINISTRATIVO 
FACTURADOR CONSULTA 
EXTERNA

01/02/2021 31/01/2022 $1635806 SUBRED

48 2021 856-2021
APOYO ADMINISTRATIVO 
FACTURADOR CONSULTA 
EXTERNA

01/02/2021 31/01/2022 $1635806 SUBRED

CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES

Generado por: Hilda Sofia Vargas Martinez 
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509

Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



# Año Contrato Perfil Fecha 
Inicial Fecha Final Valor Unidad

49 2022 1776-2022 APOYO ADMINISTRATIVO 
FACTURADOR CONSULTA EXTERNA 01/02/2022 31/01/2023 $20218560 SUBRED

50 2023 3148-
2023

APOYO ADMINISTRATIVO 
FACTURADOR CONSULTA 
EXTERNA

01/02/2023 17/04/2023 $1878641 SUBRED

51 2023 4735-
2023 AUXILIAR ADMINISTRATIVO I 18/04/2023 31/01/2024 $1633601 SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

AUXILIAR ADMINISTRATIVO I

1 » Contrato: 4356
Obligaciones: 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

2 » Contrato: 4580
Obligaciones: 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

3 » Contrato: SO-4628
Obligaciones: 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

4 » Contrato: 814
Obligaciones: 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

5 » Contrato: 1598
Obligaciones: 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

6 » Contrato: 2644
Obligaciones: 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

7 » Contrato: 4846
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Obligaciones: 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

8 » Contrato: 648
Obligaciones: 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

9 » Contrato: 1327
Obligaciones: 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

10 » Contrato: 2036
Obligaciones: 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

11 » Contrato: 2893
Obligaciones: 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

12 » Contrato: 3747
Obligaciones: 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

13 » Contrato: 4590
Obligaciones: 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

14 » Contrato: 4897
Obligaciones: 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

15 » Contrato: 4897
Obligaciones: 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

16 » Contrato: 022
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Obligaciones: 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

17 » Contrato: 1764
Obligaciones: 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

18 » Contrato: 3405
Obligaciones: 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

19 » Contrato: 4706
Obligaciones: 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

20 » Contrato: 857
Obligaciones: 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

21 » Contrato: 1060
Obligaciones: 

ASISTENTE ADMINISTRATIVO

22 » Contrato: 1060
Obligaciones: 

ASISTENTE ADMINISTRATIVO

23 » Contrato: 1128
Obligaciones: 

ASISTENTE ADMINISTRATIVO

24 » Contrato: 2914
Obligaciones: 

ASISTENTE ADMINISTRATIVO

25 » Contrato: 5749
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Obligaciones: 

ASISTENTE ADMINISTRATIVO

26 » Contrato: 6212
Obligaciones: 

ASISTENTE ADMINISTRATIVO

27 » Contrato: 159
Obligaciones: 

VARGAS MARTINEZ HILDA SOFIA

28 » Contrato: 1502
Obligaciones: 

VARGAS MARTINEZ HILDA SOFIA

29 » Contrato: 5100
Obligaciones: 

ASISTENTE

30 » Contrato: 6450
Obligaciones: 

ASISTENTE

31 » Contrato: 7652
Obligaciones: 

ASISTENTE

32 » Contrato: 1205
Obligaciones: 

ASISTENTE

33 » Contrato: 1205
Obligaciones: 

ASISTENTE

34 » Contrato: SO-1038
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Obligaciones: 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

35 » Contrato: SO-3672
Obligaciones: 
36 » Contrato: 1-2814
Obligaciones: 

ASISTENTE

37 » Contrato: 1-3994
Obligaciones: 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

38 » Contrato: 2865
Obligaciones: 
39 » Contrato: 3765
Obligaciones: 
40 » Contrato: 4466
Obligaciones: 
41 » Contrato: 1414-2019
Obligaciones: 

1. Realizar verificación de derechos en las paginas de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeación), Pagina WEB 
Capital Salud, Páginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.) Aseguradoras comprobación de pólizas, aplicativo y la matriz de contratación vigente de la Subred Integrada de 
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. determinando el aseguramiento de los usuarios, identificando la ERP, para el registro en la creación del paciente, asignación de citas o al 
realizar la validación en la liquidación y verificación para generar las facturas en el Sistema de Información. 2. Consultar ,verificar y aplicar la frecuencia de uso correspondientes 
a las actividades de promoción y prevención, así como la facturación de las mismas conforme a la resolución 412 de 2000 o la normatividad vigente, gestionando la demanda 
inducida al atender al usuario en coordinación con el equipo de PyD de la Subred. 3. Verificar y actualizar datos del paciente aplicando los ocho correctos (nombres y apellidos, 
documento de identidad, dirección y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupación, etnia) en aras de garantizar un registro confiable en el sistema de 
información de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E en la admisión, asignación de citas y facturación. 4. Realizar la asignación de la cita conforme a lo 
solicitado por el usuario y de acuerdo a la disponibilidad de las agendas de las unidades de la Subred preguntando para cuando requiere la cita o los datos definidos en las 
acciones para cumplimiento de la Resolución 1552 de 2015 la norma que la modifique o los planes de acreditación e informar al usuario el valor de la cuota moderadora, cuota de 
recupeacion o copago de acuerdo a la afiliación del usuario, asi como las indicaciones para el servicio y las opciones para cancelar la cita. 5. Verificar el soporte de las 
autorizaciones en los casos de ser requeridos por los diferentes pagadores según la modalidad de contratación e informar al paciente si para la cita se requiere generar 
autorizacion o realizar la solicitud por pagina web de la EPS conforme a los contratos suscritos por la Subred con las ERP (como EPS´S Capital Salud entre otros) 6. Asignar en 
la opción de Lista de Espera del sistema de información de la Subred, al usuario que llegue a su punto de atención y no se encuentre disponible la agenda de la cita solicitada. 7. 
Generar la facturación de los servicios asignados de manera oportuna, teniendo en cuenta la normativa y contratación vigente, así mismo, realizar el recaudo de cuotas de 
recuperación y copagos en caso de ser necesario. (realiza entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y solicitar firma para la factura soporte). 8. Realizar el cierre de caja 
en cada entrega de programación diaria, así como la verificacion de la base de caja y la actividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora o a quien 
designe tesorería, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares (autorizados) para el respectivo registro en tesorería, dejando como 
soporte en libro y con la generación del reporte de entrega de esta actividad en el sistema de información. 9. Realizar las actividades asignadas para la gestión de la lista de espera 
realizando la asignación en coordinación con el equipo de atención al ciudadano y el analista o técnico asignado. 10. Realizar el diligenciamiento del anexo 1 al encontrar 
inconsistencias de los usuarios en base de datos con los datos de identificación del usuario, gestionando el reporte a la EPS correspondiente o al ente territorial en cumplimiento a 
la normatividad vigente. 11. Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando la entrega de las mismas durante el mes de ejecución de actividades, adjuntando los soportes 
administrativos y asistenciales, para el proceso de radicación de la misma, según la Resolución 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Tránsito - 
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ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique, la matriz y modalidades de contratación vigentes en la Subred; efectuando el seguimiento y control articulado con el 
analista o técnico con registro la entrega semanal y mensual en la libreta de actividades o herramienta definida que es soporte para la certificación de cumplimiento de actividades 
en la cuenta de cobro. 12. Realizar el cierre de la facturación de las atenciones en salud prestadas a los usuarios por el servicio que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos 
abiertos y gestión de los mismos si se identifica causa justificada. El control de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, si se presenta debe ser por causa 
justificada validada por el referente de la Unidad. El control de esta actividad debe registrarse semanal y mensual en la libreta de actividades o herramienta definida que es 
soporte para la certificación de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro. 13. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el área de Facturación 
en la consecución de soportes que se requieran para dar respuesta a la radicación de cuentas o a las diferentes objeciones por devolución y glosas formuladas por las ERP. 14. 
Realizar la corrección de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna, en un plazo máximo de 12 horas, y por autorizaciones 24 horas posterior a la devolución de 
la factura especialmente los que se realicen el último día del mes se debe garantizar que las correcciones queden en el mes de la generación de la factura. 15. Solicitar la 
anulación de facturas acorde con los procedimientos y registros implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando la oportuna 
corrección de las mismas de acuerdo a la necesidad particular entregando el soporte respectivo y en el tiempo definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas. 16. 
Asistir, participar y realizar las actividades que se estructuren para fortalecer el conocimiento de la Subred, proceso, procedimientos en los colaboradores que intervienen en los 
mismos (Reuniones, módulos de capacitación virtual o presencial, inducción, reinducción,encuestas virtuales entre otros) 17. Realizar el seguimiento y control de las actividades 
contractuales a través de la libreta de actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de la gestión de actividades, relacionando las barreras, brechas o logros 
en la ejecución de sus actividades como soporte para la certificación de pagos 18. Realizar la adecuada y oportuna presentación de la cuenta de cobro de las actividades realizadas 
y certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las fechas programadas, con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y 
autogestión en la elaboración y presentación de los mismos para lograr el trámite administrativo respectivo. 19. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la 
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. 20. 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. 21. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en el proceso de Gestión del Ingreso en 
cumplimiento de los planes de mejoramiento o de acción definidos para dar respuesta a oportunidad de mejora formulada por los entes de control, de las direcciones, acreditación 
o la líder del proceso. 22. Mantener una adecuada presentación personal en el desarrollo de las actividades así como buena disposición, comunicación, trabajo en equipo con el 
usuario interno y externo, mitigando las PQRS y mejorando la satisfacción del usuario 23. Cumplir con la programación de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura 
oportuna de los servicios ambulatorios y la prestación de los servicios en la Unidades de Servicios de Salud asignada, donde la facturación de servicios y asignación de citas 
iniciará mínimo 30 minutos previos al inicio de la atención asistencial, es de anotar que la actividad se culmina con la entrega a satisfacción de las actividades en el marco de la 
programación definida en el contrato y términos publicados en SECOP. 24. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de mejora en el 
desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta firmada con el referente de la Unidad o supervisor del contrato. 25. Responder oportunamente 
las solicitudes realizadas desde el área de Facturación y glosas en la consecución 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)

42 » Contrato: 3222-2020
Obligaciones: 

1. Realizar verificación y confirmación de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de 
Planeación), Pagina WEB Capital Salud, Páginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobación de pólizas, aplicativo de las bases poblacionales 
asignadas,confirmando la entidad resposable de pago para el procedimiento de admisión o liquidacion de cuenta. 2. Consultar ,verificar y aplicar la frecuencia de uso 
correspondientes a las actividades de promoción y prevención, así como la facturación de las mismas conforme a la resolución 412 de 2000 o la normatividad vigente, 
gestionando la demanda inducida al atender al usuario en coordinación con el equipo de PyD de la Subred. 3. Verificar y actualizar datos del paciente aplicando los ocho 
correctos (nombres y apellidos, documento de identidad, dirección y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupación, etnia) en aras de garantizar un registro 
confiable en el sistema de información de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E en la admisión, asignación de citas y facturación. 4. Realizar la 
asignación de la cita conforme a lo solicitado por el usuario y de acuerdo a la disponibilidad de las agendas de las unidades de la Subred preguntando para cuando requiere la cita 
o los datos definidos en las acciones para cumplimiento de la Resolución 1552 de 2015 la norma que la modifique o los planes de acreditación e informar al usuario el valor de la 
cuota moderadora, cuota de recuperación o copago de acuerdo a la afiliación del usuario, asi como las indicaciones para el servicio y las opciones para cancelar la cita. 5. 
Verificar el soporte de las autorizaciones en los casos de ser requeridos por los diferentes pagadores según la modalidad de contratación e informar al paciente si para la cita se 
requiere generar autorizacion o realizar la solicitud por pagina web de la EPS conforme a los contratos suscritos por la Subred con las ERP (como EPS´S Capital Salud entre 
otros) 6. Generar la facturación de los servicios asignados de manera oportuna, teniendo en cuenta la normativa y contratación vigente, así mismo, realizar el recaudo de cuotas 
de recuperación y copagos en caso de ser necesario. (realiza entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y solicitar firma para la factura soporte). 7. Realizar el cierre de 
caja en cada entrega de programación diaria, así como la verificacion de la base de caja y la actividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora o a 
quien designe tesorería, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares (autorizados) para el respectivo registro en tesorería, dejando 
como soporte en libro y con la generación del reporte de entrega de esta actividad en el sistema de información. 8. Realizar el diligenciamiento del anexo 1 al encontrar 
inconsistencias de los usuarios en base de datos con los datos de identificación del usuario, gestionando el reporte a la EPS correspondiente o al ente territorial en cumplimiento a 
la normatividad vigente. 9. Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando la entrega de las mismas durante el mes de ejecución de actividades, adjuntando los soportes 
administrativos y asistenciales, para el proceso de radicación de la misma, según la Resolución 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Tránsito - 
ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique, la matriz y modalidades de contratación vigentes en la Subred; efectuando el seguimiento y control articulado con el 
analista o técnico con registro la entrega semanal y mensual en la libreta de actividades o herramienta definida que es soporte para la certificación de cumplimiento de actividades 
en la cuenta de cobro. 10. Realizar el cierre de la facturación de las atenciones en salud prestadas a los usuarios por el servicio que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos 
abiertos y gestión de los mismos si se identifica causa justificada. El control de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, si se presenta debe ser por causa 
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justificada validada por el referente de la Unidad. El control de esta actividad debe registrarse semanal y mensual en la libreta de actividades o herramienta definida que es 
soporte para la certificación de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro. 11. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el área de Facturación 
en la consecución de soportes que se requieran para dar respuesta a la radicación de cuentas o a las diferentes objeciones por devolución y glosas formuladas por las ERP. 12. 
Solicitar la anulación de facturas acorde con el procedimiento y registros implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando la 
oportuna corrección de las mismas de acuerdo a la necesidad particular entregando el soporte respectivo y en el tiempo definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas. 
13. Realizar la corrección de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna, por facturación en un plazo máximo de 12 horas, y por autorizaciones máximo 24 horas 
posterior a la devolución de la factura especialmente los que se realicen el último día del mes se debe garantizar que las correcciones queden inmediatamente dentro del mes de la 
prestación del servicio. 14. Asistir, participar y realizar las actividades de capacitación que se estructuren para fortalecer la información, las competencias, el conocimiento de la 
Subred, de los procesos, los procedimientos, entre otros (Reuniones, módulos de capacitación virtual o presencial, inducción, reinducción,encuestas virtuales entre otros) 15. 
Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la libreta de actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de la gestión de 
actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecución de sus actividades como soporte para la certificación de pagos 16. Realizar la adecuada y oportuna 
presentación de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las fechas programadas, con los soportes requeridos 
por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestión en la elaboración y presentación de los mismos para lograr el trámite administrativo respectivo. 17. 
Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. 18. 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. 19. Realizar las actividades y las acciones 
definidas y asignadas en cumplimiento de los planes de mejoramiento o de acción definidos para dar respuesta a oportunidades de mejora formulada por los entes de control, las 
direcciones, acreditación o la líder del proceso, entre otros. 20. Mantener una adecuada presentación personal en el desarrollo de las actividades así como buena disposición, 
comunicación, trabajo en equipo con el usuario interno y externo, mitigando las PQRS y mejorando la satisfacción del usuario 21. Cumplir con la programación de actividades 
realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatorios y la prestación de los servicios en la Unidades de Servicios de Salud asignada, donde la 
facturación de servicios y asignación de citas iniciará mínimo 30 minutos previos al inicio de la atención asistencial, es de anotar que la actividad se culmina con la entrega a 
satisfacción de las actividades en el marco de la programación definida en el contrato y términos publicados en SECOP. 22. 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 o 
supervisor del contrato. 23. Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el área de Facturación y glosas en la consecución 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)

43 » Contrato: 856-2021
Obligaciones: 

1. Realizar verificación y confirmación de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de 
Planeación), Pagina WEB Capital Salud, Páginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobación de pólizas, aplicativo de las bases poblacionales 
asignadas,confirmando la entidad resposable de pago para el procedimiento de admisión o liquidacion de cuenta. 2. Consultar ,verificar y aplicar la frecuencia de uso 
correspondientes a las actividades de promoción y prevención, así como la facturación de las mismas conforme a la resolución 412 de 2000 o la normatividad vigente, 
gestionando la demanda inducida al atender al usuario en coordinación con el equipo de PyD de la Subred. 3. Verificar y actualizar datos del paciente aplicando los ocho 
correctos (nombres y apellidos, documento de identidad, dirección y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupación, etnia) en aras de garantizar un registro 
confiable en el sistema de información de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E en la admisión, asignación de citas y facturación. 4. Realizar la 
asignación de la cita conforme a lo solicitado por el usuario y de acuerdo a la disponibilidad de las agendas de las unidades de la Subred preguntando para cuando requiere la cita 
o los datos definidos en las acciones para cumplimiento de la Resolución 1552 de 2015 la norma que la modifique o los planes de acreditación e informar al usuario el valor de la 
cuota moderadora, cuota de recuperación o copago de acuerdo a la afiliación del usuario, asi como las indicaciones para el servicio y las opciones para cancelar la cita. 5. 
Verificar el soporte de las autorizaciones en los casos de ser requeridos por los diferentes pagadores según la modalidad de contratación e informar al paciente si para la cita se 
requiere generar autorizacion o realizar la solicitud por pagina web de la EPS conforme a los contratos suscritos por la Subred con las ERP (como EPS´S Capital Salud entre 
otros) 6. Generar la facturación de los servicios asignados de manera oportuna, teniendo en cuenta la normativa y contratación vigente, así mismo, realizar el recaudo de cuotas 
de recuperación y copagos en caso de ser necesario. (realiza entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y solicitar firma para la factura soporte). 7. Realizar el cierre de 
caja en cada entrega de programación diaria, así como la verificacion de la base de caja y la actividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora o a 
quien designe tesorería, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares (autorizados) para el respectivo registro en tesorería, dejando 
como soporte en libro y con la generación del reporte de entrega de esta actividad en el sistema de información. 8. Realizar el diligenciamiento del anexo 1 al encontrar 
inconsistencias de los usuarios en base de datos con los datos de identificación del usuario, gestionando el reporte a la EPS correspondiente o al ente territorial en cumplimiento a 
la normatividad vigente. 9. Realizar la entrega diaria del 100% de las facturas generadas, garantizando los soportes administrativos y asistenciales según la Resolución 3047/2008 
Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Tránsito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique, la matriz y modalidades de contratación vigentes 
en la Subred. Los precierres y cierres se debe garantizar el 100% de las facturas generadas y soportadas para el cumplimiento de los indicadores de venta de servicios, radicación 
oportuna y disminucón de devoluciones y glosas. 10. Realizar el cierre de la facturación de las atenciones en salud prestadas a los usuarios por el servicio que corresponda, 
mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestión de los mismos si se identifica causa justificada. El control de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, si se 
presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de la Unidad. El control de esta actividad debe registrarse semanal y mensual en la libreta de actividades o 
herramienta definida que es soporte para la certificación de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro. 11. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y 
asignadas por el área de Facturación en la consecución de soportes que se requieran para dar respuesta a la radicación de cuentas o a las diferentes objeciones por devolución y 
glosas formuladas por las ERP. 12. Solicitar la anulación de facturas acorde con el procedimiento y registros implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 
Occidente E.S.E. garantizando la oportuna corrección de las mismas de acuerdo a la necesidad particular entregando el soporte respectivo y en el tiempo definido garantizando el 
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remplazo en menos de 24 horas. 13. Realizar la corrección de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna, por facturación en un plazo máximo de 12 horas, y por 
autorizaciones máximo 24 horas posterior a la devolución de la factura especialmente los que se realicen el último día del mes se debe garantizar que las correcciones queden 
inmediatamente dentro del mes de la prestación del servicio. 14. Asistir, participar y realizar las actividades de capacitación que se estructuren para fortalecer la información, las 
competencias, el conocimiento de la Subred, de los procesos, los procedimientos, entre otros (Reuniones, módulos de capacitación virtual o presencial, inducción, 
reinducción,encuestas virtuales entre otros) 15. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la libreta de actividades o la herramienta que se 
establezca, presentando informe de la gestión de actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecución de sus actividades como soporte para la certificación de 
pagos 16. Realizar la adecuada y oportuna presentación de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las 
fechas programadas, con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestión en la elaboración y presentación de los mismos para 
lograr el trámite administrativo respectivo. 17. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. 18. 
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. 
19. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los planes de mejoramiento o de acción definidos para dar respuesta a oportunidades de 
mejora formulada por los entes de control, las direcciones, acreditación o la líder del proceso, entre otros. 20. Mantener una adecuada presentación personal en el desarrollo de las 
actividades así como buena disposición, comunicación, trabajo en equipo con el usuario interno y externo, mitigando las PQRS y mejorando la satisfacción del usuario 21. 
Cumplir con la programación de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatorios y la prestación de los servicios en la Unidades de 
Servicios de Salud asignada, donde la facturación de servicios y asignación de citas iniciará mínimo 30 minutos previos al inicio de la atención asistencial, es de anotar que la 
actividad se culmina con la entrega a satisfacción de las actividades en el marco de la programación definida en el contrato y términos publicados en SECOP. 22. 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 o supervisor del contrato. 23. Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el área de Facturación y glosas en la consecución 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)

44 » Contrato: 856-2021
Obligaciones: 

1. Realizar verificación y confirmación de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de 
Planeación), Pagina WEB Capital Salud, Páginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobación de pólizas, aplicativo de las bases poblacionales 
asignadas,confirmando la entidad resposable de pago para el procedimiento de admisión o liquidacion de cuenta. 2. Consultar ,verificar y aplicar la frecuencia de uso 
correspondientes a las actividades de promoción y prevención, así como la facturación de las mismas conforme a la resolución 412 de 2000 o la normatividad vigente, 
gestionando la demanda inducida al atender al usuario en coordinación con el equipo de PyD de la Subred. 3. Verificar y actualizar datos del paciente aplicando los ocho 
correctos (nombres y apellidos, documento de identidad, dirección y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupación, etnia) en aras de garantizar un registro 
confiable en el sistema de información de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E en la admisión, asignación de citas y facturación. 4. Realizar la 
asignación de la cita conforme a lo solicitado por el usuario y de acuerdo a la disponibilidad de las agendas de las unidades de la Subred preguntando para cuando requiere la cita 
o los datos definidos en las acciones para cumplimiento de la Resolución 1552 de 2015 la norma que la modifique o los planes de acreditación e informar al usuario el valor de la 
cuota moderadora, cuota de recuperación o copago de acuerdo a la afiliación del usuario, asi como las indicaciones para el servicio y las opciones para cancelar la cita. 5. 
Verificar el soporte de las autorizaciones en los casos de ser requeridos por los diferentes pagadores según la modalidad de contratación e informar al paciente si para la cita se 
requiere generar autorizacion o realizar la solicitud por pagina web de la EPS conforme a los contratos suscritos por la Subred con las ERP (como EPS´S Capital Salud entre 
otros) 6. Generar la facturación de los servicios asignados de manera oportuna, teniendo en cuenta la normativa y contratación vigente, así mismo, realizar el recaudo de cuotas 
de recuperación y copagos en caso de ser necesario. (realiza entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y solicitar firma para la factura soporte). 7. Realizar el cierre de 
caja en cada entrega de programación diaria, así como la verificacion de la base de caja y la actividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora o a 
quien designe tesorería, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares (autorizados) para el respectivo registro en tesorería, dejando 
como soporte en libro y con la generación del reporte de entrega de esta actividad en el sistema de información. 8. Realizar el diligenciamiento del anexo 1 al encontrar 
inconsistencias de los usuarios en base de datos con los datos de identificación del usuario, gestionando el reporte a la EPS correspondiente o al ente territorial en cumplimiento a 
la normatividad vigente. 9. Realizar la entrega diaria del 100% de las facturas generadas, garantizando los soportes administrativos y asistenciales según la Resolución 3047/2008 
Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Tránsito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique, la matriz y modalidades de contratación vigentes 
en la Subred. Los precierres y cierres se debe garantizar el 100% de las facturas generadas y soportadas para el cumplimiento de los indicadores de venta de servicios, radicación 
oportuna y disminucón de devoluciones y glosas. 10. Realizar el cierre de la facturación de las atenciones en salud prestadas a los usuarios por el servicio que corresponda, 
mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestión de los mismos si se identifica causa justificada. El control de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, si se 
presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de la Unidad. El control de esta actividad debe registrarse semanal y mensual en la libreta de actividades o 
herramienta definida que es soporte para la certificación de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro. 11. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y 
asignadas por el área de Facturación en la consecución de soportes que se requieran para dar respuesta a la radicación de cuentas o a las diferentes objeciones por devolución y 
glosas formuladas por las ERP. 12. Solicitar la anulación de facturas acorde con el procedimiento y registros implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 
Occidente E.S.E. garantizando la oportuna corrección de las mismas de acuerdo a la necesidad particular entregando el soporte respectivo y en el tiempo definido garantizando el 
remplazo en menos de 24 horas. 13. Realizar la corrección de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna, por facturación en un plazo máximo de 12 horas, y por 
autorizaciones máximo 24 horas posterior a la devolución de la factura especialmente los que se realicen el último día del mes se debe garantizar que las correcciones queden 
inmediatamente dentro del mes de la prestación del servicio. 14. Asistir, participar y realizar las actividades de capacitación que se estructuren para fortalecer la información, las 
competencias, el conocimiento de la Subred, de los procesos, los procedimientos, entre otros (Reuniones, módulos de capacitación virtual o presencial, inducción, 
reinducción,encuestas virtuales entre otros) 15. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la libreta de actividades o la herramienta que se 
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establezca, presentando informe de la gestión de actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecución de sus actividades como soporte para la certificación de 
pagos 16. Realizar la adecuada y oportuna presentación de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las 
fechas programadas, con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestión en la elaboración y presentación de los mismos para 
lograr el trámite administrativo respectivo. 17. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. 18. 
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. 
19. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los planes de mejoramiento o de acción definidos para dar respuesta a oportunidades de 
mejora formulada por los entes de control, las direcciones, acreditación o la líder del proceso, entre otros. 20. Mantener una adecuada presentación personal en el desarrollo de las 
actividades así como buena disposición, comunicación, trabajo en equipo con el usuario interno y externo, mitigando las PQRS y mejorando la satisfacción del usuario 21. 
Cumplir con la programación de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatorios y la prestación de los servicios en la Unidades de 
Servicios de Salud asignada, donde la facturación de servicios y asignación de citas iniciará mínimo 30 minutos previos al inicio de la atención asistencial, es de anotar que la 
actividad se culmina con la entrega a satisfacción de las actividades en el marco de la programación definida en el contrato y términos publicados en SECOP. 22. 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 o supervisor del contrato. 23. Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el área de Facturación y glosas en la consecución 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)

45 » Contrato: 856-2021
Obligaciones: 

1. Realizar verificación y confirmación de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de 
Planeación), Pagina WEB Capital Salud, Páginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobación de pólizas, aplicativo de las bases poblacionales 
asignadas,confirmando la entidad resposable de pago para el procedimiento de admisión o liquidacion de cuenta. 2. Consultar ,verificar y aplicar la frecuencia de uso 
correspondientes a las actividades de promoción y prevención, así como la facturación de las mismas conforme a la resolución 412 de 2000 o la normatividad vigente, 
gestionando la demanda inducida al atender al usuario en coordinación con el equipo de PyD de la Subred. 3. Verificar y actualizar datos del paciente aplicando los ocho 
correctos (nombres y apellidos, documento de identidad, dirección y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupación, etnia) en aras de garantizar un registro 
confiable en el sistema de información de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E en la admisión, asignación de citas y facturación. 4. Realizar la 
asignación de la cita conforme a lo solicitado por el usuario y de acuerdo a la disponibilidad de las agendas de las unidades de la Subred preguntando para cuando requiere la cita 
o los datos definidos en las acciones para cumplimiento de la Resolución 1552 de 2015 la norma que la modifique o los planes de acreditación e informar al usuario el valor de la 
cuota moderadora, cuota de recuperación o copago de acuerdo a la afiliación del usuario, asi como las indicaciones para el servicio y las opciones para cancelar la cita. 5. 
Verificar el soporte de las autorizaciones en los casos de ser requeridos por los diferentes pagadores según la modalidad de contratación e informar al paciente si para la cita se 
requiere generar autorizacion o realizar la solicitud por pagina web de la EPS conforme a los contratos suscritos por la Subred con las ERP (como EPS´S Capital Salud entre 
otros) 6. Generar la facturación de los servicios asignados de manera oportuna, teniendo en cuenta la normativa y contratación vigente, así mismo, realizar el recaudo de cuotas 
de recuperación y copagos en caso de ser necesario. (realiza entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y solicitar firma para la factura soporte). 7. Realizar el cierre de 
caja en cada entrega de programación diaria, así como la verificacion de la base de caja y la actividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora o a 
quien designe tesorería, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares (autorizados) para el respectivo registro en tesorería, dejando 
como soporte en libro y con la generación del reporte de entrega de esta actividad en el sistema de información. 8. Realizar el diligenciamiento del anexo 1 al encontrar 
inconsistencias de los usuarios en base de datos con los datos de identificación del usuario, gestionando el reporte a la EPS correspondiente o al ente territorial en cumplimiento a 
la normatividad vigente. 9. Realizar la entrega diaria del 100% de las facturas generadas, garantizando los soportes administrativos y asistenciales según la Resolución 3047/2008 
Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Tránsito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique, la matriz y modalidades de contratación vigentes 
en la Subred. Los precierres y cierres se debe garantizar el 100% de las facturas generadas y soportadas para el cumplimiento de los indicadores de venta de servicios, radicación 
oportuna y disminucón de devoluciones y glosas. 10. Realizar el cierre de la facturación de las atenciones en salud prestadas a los usuarios por el servicio que corresponda, 
mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestión de los mismos si se identifica causa justificada. El control de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, si se 
presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de la Unidad. El control de esta actividad debe registrarse semanal y mensual en la libreta de actividades o 
herramienta definida que es soporte para la certificación de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro. 11. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y 
asignadas por el área de Facturación en la consecución de soportes que se requieran para dar respuesta a la radicación de cuentas o a las diferentes objeciones por devolución y 
glosas formuladas por las ERP. 12. Solicitar la anulación de facturas acorde con el procedimiento y registros implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 
Occidente E.S.E. garantizando la oportuna corrección de las mismas de acuerdo a la necesidad particular entregando el soporte respectivo y en el tiempo definido garantizando el 
remplazo en menos de 24 horas. 13. Realizar la corrección de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna, por facturación en un plazo máximo de 12 horas, y por 
autorizaciones máximo 24 horas posterior a la devolución de la factura especialmente los que se realicen el último día del mes se debe garantizar que las correcciones queden 
inmediatamente dentro del mes de la prestación del servicio. 14. Asistir, participar y realizar las actividades de capacitación que se estructuren para fortalecer la información, las 
competencias, el conocimiento de la Subred, de los procesos, los procedimientos, entre otros (Reuniones, módulos de capacitación virtual o presencial, inducción, 
reinducción,encuestas virtuales entre otros) 15. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la libreta de actividades o la herramienta que se 
establezca, presentando informe de la gestión de actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecución de sus actividades como soporte para la certificación de 
pagos 16. Realizar la adecuada y oportuna presentación de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las 
fechas programadas, con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestión en la elaboración y presentación de los mismos para 
lograr el trámite administrativo respectivo. 17. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. 18. 
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. 
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19. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los planes de mejoramiento o de acción definidos para dar respuesta a oportunidades de 
mejora formulada por los entes de control, las direcciones, acreditación o la líder del proceso, entre otros. 20. Mantener una adecuada presentación personal en el desarrollo de las 
actividades así como buena disposición, comunicación, trabajo en equipo con el usuario interno y externo, mitigando las PQRS y mejorando la satisfacción del usuario 21. 
Cumplir con la programación de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatorios y la prestación de los servicios en la Unidades de 
Servicios de Salud asignada, donde la facturación de servicios y asignación de citas iniciará mínimo 30 minutos previos al inicio de la atención asistencial, es de anotar que la 
actividad se culmina con la entrega a satisfacción de las actividades en el marco de la programación definida en el contrato y términos publicados en SECOP. 22. 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 o supervisor del contrato. 23. Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el área de Facturación y glosas en la consecución 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)

46 » Contrato: 856-2021
Obligaciones: 

1. Realizar verificación y confirmación de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de 
Planeación), Pagina WEB Capital Salud, Páginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobación de pólizas, aplicativo de las bases poblacionales 
asignadas,confirmando la entidad resposable de pago para el procedimiento de admisión o liquidacion de cuenta. 2. Consultar ,verificar y aplicar la frecuencia de uso 
correspondientes a las actividades de promoción y prevención, así como la facturación de las mismas conforme a la resolución 412 de 2000 o la normatividad vigente, 
gestionando la demanda inducida al atender al usuario en coordinación con el equipo de PyD de la Subred. 3. Verificar y actualizar datos del paciente aplicando los ocho 
correctos (nombres y apellidos, documento de identidad, dirección y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupación, etnia) en aras de garantizar un registro 
confiable en el sistema de información de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E en la admisión, asignación de citas y facturación. 4. Realizar la 
asignación de la cita conforme a lo solicitado por el usuario y de acuerdo a la disponibilidad de las agendas de las unidades de la Subred preguntando para cuando requiere la cita 
o los datos definidos en las acciones para cumplimiento de la Resolución 1552 de 2015 la norma que la modifique o los planes de acreditación e informar al usuario el valor de la 
cuota moderadora, cuota de recuperación o copago de acuerdo a la afiliación del usuario, asi como las indicaciones para el servicio y las opciones para cancelar la cita. 5. 
Verificar el soporte de las autorizaciones en los casos de ser requeridos por los diferentes pagadores según la modalidad de contratación e informar al paciente si para la cita se 
requiere generar autorizacion o realizar la solicitud por pagina web de la EPS conforme a los contratos suscritos por la Subred con las ERP (como EPS´S Capital Salud entre 
otros) 6. Generar la facturación de los servicios asignados de manera oportuna, teniendo en cuenta la normativa y contratación vigente, así mismo, realizar el recaudo de cuotas 
de recuperación y copagos en caso de ser necesario. (realiza entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y solicitar firma para la factura soporte). 7. Realizar el cierre de 
caja en cada entrega de programación diaria, así como la verificacion de la base de caja y la actividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora o a 
quien designe tesorería, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares (autorizados) para el respectivo registro en tesorería, dejando 
como soporte en libro y con la generación del reporte de entrega de esta actividad en el sistema de información. 8. Realizar el diligenciamiento del anexo 1 al encontrar 
inconsistencias de los usuarios en base de datos con los datos de identificación del usuario, gestionando el reporte a la EPS correspondiente o al ente territorial en cumplimiento a 
la normatividad vigente. 9. Realizar la entrega diaria del 100% de las facturas generadas, garantizando los soportes administrativos y asistenciales según la Resolución 3047/2008 
Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Tránsito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique, la matriz y modalidades de contratación vigentes 
en la Subred. Los precierres y cierres se debe garantizar el 100% de las facturas generadas y soportadas para el cumplimiento de los indicadores de venta de servicios, radicación 
oportuna y disminucón de devoluciones y glosas. 10. Realizar el cierre de la facturación de las atenciones en salud prestadas a los usuarios por el servicio que corresponda, 
mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestión de los mismos si se identifica causa justificada. El control de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, si se 
presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de la Unidad. El control de esta actividad debe registrarse semanal y mensual en la libreta de actividades o 
herramienta definida que es soporte para la certificación de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro. 11. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y 
asignadas por el área de Facturación en la consecución de soportes que se requieran para dar respuesta a la radicación de cuentas o a las diferentes objeciones por devolución y 
glosas formuladas por las ERP. 12. Solicitar la anulación de facturas acorde con el procedimiento y registros implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 
Occidente E.S.E. garantizando la oportuna corrección de las mismas de acuerdo a la necesidad particular entregando el soporte respectivo y en el tiempo definido garantizando el 
remplazo en menos de 24 horas. 13. Realizar la corrección de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna, por facturación en un plazo máximo de 12 horas, y por 
autorizaciones máximo 24 horas posterior a la devolución de la factura especialmente los que se realicen el último día del mes se debe garantizar que las correcciones queden 
inmediatamente dentro del mes de la prestación del servicio. 14. Asistir, participar y realizar las actividades de capacitación que se estructuren para fortalecer la información, las 
competencias, el conocimiento de la Subred, de los procesos, los procedimientos, entre otros (Reuniones, módulos de capacitación virtual o presencial, inducción, 
reinducción,encuestas virtuales entre otros) 15. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la libreta de actividades o la herramienta que se 
establezca, presentando informe de la gestión de actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecución de sus actividades como soporte para la certificación de 
pagos 16. Realizar la adecuada y oportuna presentación de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las 
fechas programadas, con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestión en la elaboración y presentación de los mismos para 
lograr el trámite administrativo respectivo. 17. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. 18. 
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. 
19. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los planes de mejoramiento o de acción definidos para dar respuesta a oportunidades de 
mejora formulada por los entes de control, las direcciones, acreditación o la líder del proceso, entre otros. 20. Mantener una adecuada presentación personal en el desarrollo de las 
actividades así como buena disposición, comunicación, trabajo en equipo con el usuario interno y externo, mitigando las PQRS y mejorando la satisfacción del usuario 21. 
Cumplir con la programación de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatorios y la prestación de los servicios en la Unidades de 
Servicios de Salud asignada, donde la facturación de servicios y asignación de citas iniciará mínimo 30 minutos previos al inicio de la atención asistencial, es de anotar que la 
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actividad se culmina con la entrega a satisfacción de las actividades en el marco de la programación definida en el contrato y términos publicados en SECOP. 22. 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 o supervisor del contrato. 23. Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el área de Facturación y glosas en la consecución 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)

47 » Contrato: 856-2021
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Obligaciones: 

1. Realizar verificación y confirmación de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de 
Planeación), Pagina WEB Capital Salud, Páginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobación de pólizas, aplicativo de las bases poblacionales 
asignadas,confirmando la entidad resposable de pago para el procedimiento de admisión o liquidacion de cuenta. 2. Consultar ,verificar y aplicar la frecuencia de uso 
correspondientes a las actividades de promoción y prevención, así como la facturación de las mismas conforme a la resolución 412 de 2000 o la normatividad vigente, 
gestionando la demanda inducida al atender al usuario en coordinación con el equipo de PyD de la Subred. 3. Verificar y actualizar datos del paciente aplicando los ocho 
correctos (nombres y apellidos, documento de identidad, dirección y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupación, etnia) en aras de garantizar un registro 
confiable en el sistema de información de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E en la admisión, asignación de citas y facturación. 4. Realizar la 
asignación de la cita conforme a lo solicitado por el usuario y de acuerdo a la disponibilidad de las agendas de las unidades de la Subred preguntando para cuando requiere la cita 
o los datos definidos en las acciones para cumplimiento de la Resolución 1552 de 2015 la norma que la modifique o los planes de acreditación e informar al usuario el valor de la 
cuota moderadora, cuota de recuperación o copago de acuerdo a la afiliación del usuario, asi como las indicaciones para el servicio y las opciones para cancelar la cita. 5. 
Verificar el soporte de las autorizaciones en los casos de ser requeridos por los diferentes pagadores según la modalidad de contratación e informar al paciente si para la cita se 
requiere generar autorizacion o realizar la solicitud por pagina web de la EPS conforme a los contratos suscritos por la Subred con las ERP (como EPS´S Capital Salud entre 
otros) 6. Generar la facturación de los servicios asignados de manera oportuna, teniendo en cuenta la normativa y contratación vigente, así mismo, realizar el recaudo de cuotas 
de recuperación y copagos en caso de ser necesario. (realiza entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y solicitar firma para la factura soporte). 7. Realizar el cierre de 
caja en cada entrega de programación diaria, así como la verificacion de la base de caja y la actividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora o a 
quien designe tesorería, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares (autorizados) para el respectivo registro en tesorería, dejando 
como soporte en libro y con la generación del reporte de entrega de esta actividad en el sistema de información. 8. Realizar el diligenciamiento del anexo 1 al encontrar 
inconsistencias de los usuarios en base de datos con los datos de identificación del usuario, gestionando el reporte a la EPS correspondiente o al ente territorial en cumplimiento a 
la normatividad vigente. 9. Realizar la entrega diaria del 100% de las facturas generadas, garantizando los soportes administrativos y asistenciales según la Resolución 3047/2008 
Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Tránsito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique, la matriz y modalidades de contratación vigentes 
en la Subred. Los precierres y cierres se debe garantizar el 100% de las facturas generadas y soportadas para el cumplimiento de los indicadores de venta de servicios, radicación 
oportuna y disminucón de devoluciones y glosas. 10. Realizar el cierre de la facturación de las atenciones en salud prestadas a los usuarios por el servicio que corresponda, 
mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestión de los mismos si se identifica causa justificada. El control de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, si se 
presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de la Unidad. El control de esta actividad debe registrarse semanal y mensual en la libreta de actividades o 
herramienta definida que es soporte para la certificación de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro. 11. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y 
asignadas por el área de Facturación en la consecución de soportes que se requieran para dar respuesta a la radicación de cuentas o a las diferentes objeciones por devolución y 
glosas formuladas por las ERP. 12. Solicitar la anulación de facturas acorde con el procedimiento y registros implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 
Occidente E.S.E. garantizando la oportuna corrección de las mismas de acuerdo a la necesidad particular entregando el soporte respectivo y en el tiempo definido garantizando el 
remplazo en menos de 24 horas. 13. Realizar la corrección de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna, por facturación en un plazo máximo de 12 horas, y por 
autorizaciones máximo 24 horas posterior a la devolución de la factura especialmente los que se realicen el último día del mes se debe garantizar que las correcciones queden 
inmediatamente dentro del mes de la prestación del servicio. 14. Asistir, participar y realizar las actividades de capacitación que se estructuren para fortalecer la información, las 
competencias, el conocimiento de la Subred, de los procesos, los procedimientos, entre otros (Reuniones, módulos de capacitación virtual o presencial, inducción, 
reinducción,encuestas virtuales entre otros) 15. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la libreta de actividades o la herramienta que se 
establezca, presentando informe de la gestión de actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecución de sus actividades como soporte para la certificación de 
pagos 16. Realizar la adecuada y oportuna presentación de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las 
fechas programadas, con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestión en la elaboración y presentación de los mismos para 
lograr el trámite administrativo respectivo. 17. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. 18. 
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. 
19. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los planes de mejoramiento o de acción definidos para dar respuesta a oportunidades de 
mejora formulada por los entes de control, las direcciones, acreditación o la líder del proceso, entre otros. 20. Mantener una adecuada presentación personal en el desarrollo de las 
actividades así como buena disposición, comunicación, trabajo en equipo con el usuario interno y externo, mitigando las PQRS y mejorando la satisfacción del usuario 21. 
Cumplir con la programación de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatorios y la prestación de los servicios en la Unidades de 
Servicios de Salud asignada, donde la facturación de servicios y asignación de citas iniciará mínimo 30 minutos previos al inicio de la atención asistencial, es de anotar que la 
actividad se culmina con la entrega a satisfacción de las actividades en el marco de la programación definida en el contrato y términos publicados en SECOP. 22. 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 o supervisor del contrato. 23. Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el área de Facturación y glosas en la consecución 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)

48 » Contrato: 856-2021
Obligaciones: 

1. Realizar verificación y confirmación de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de 
Planeación), Pagina WEB Capital Salud, Páginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobación de pólizas, aplicativo de las bases poblacionales 
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asignadas,confirmando la entidad resposable de pago para el procedimiento de admisión o liquidacion de cuenta. 2. Consultar ,verificar y aplicar la frecuencia de uso 
correspondientes a las actividades de promoción y prevención, así como la facturación de las mismas conforme a la resolución 412 de 2000 o la normatividad vigente, 
gestionando la demanda inducida al atender al usuario en coordinación con el equipo de PyD de la Subred. 3. Verificar y actualizar datos del paciente aplicando los ocho 
correctos (nombres y apellidos, documento de identidad, dirección y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupación, etnia) en aras de garantizar un registro 
confiable en el sistema de información de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E en la admisión, asignación de citas y facturación. 4. Realizar la 
asignación de la cita conforme a lo solicitado por el usuario y de acuerdo a la disponibilidad de las agendas de las unidades de la Subred preguntando para cuando requiere la cita 
o los datos definidos en las acciones para cumplimiento de la Resolución 1552 de 2015 la norma que la modifique o los planes de acreditación e informar al usuario el valor de la 
cuota moderadora, cuota de recuperación o copago de acuerdo a la afiliación del usuario, asi como las indicaciones para el servicio y las opciones para cancelar la cita. 5. 
Verificar el soporte de las autorizaciones en los casos de ser requeridos por los diferentes pagadores según la modalidad de contratación e informar al paciente si para la cita se 
requiere generar autorizacion o realizar la solicitud por pagina web de la EPS conforme a los contratos suscritos por la Subred con las ERP (como EPS´S Capital Salud entre 
otros) 6. Generar la facturación de los servicios asignados de manera oportuna, teniendo en cuenta la normativa y contratación vigente, así mismo, realizar el recaudo de cuotas 
de recuperación y copagos en caso de ser necesario. (realiza entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y solicitar firma para la factura soporte). 7. Realizar el cierre de 
caja en cada entrega de programación diaria, así como la verificacion de la base de caja y la actividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora o a 
quien designe tesorería, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares (autorizados) para el respectivo registro en tesorería, dejando 
como soporte en libro y con la generación del reporte de entrega de esta actividad en el sistema de información. 8. Realizar el diligenciamiento del anexo 1 al encontrar 
inconsistencias de los usuarios en base de datos con los datos de identificación del usuario, gestionando el reporte a la EPS correspondiente o al ente territorial en cumplimiento a 
la normatividad vigente. 9. Realizar la entrega diaria del 100% de las facturas generadas, garantizando los soportes administrativos y asistenciales según la Resolución 3047/2008 
Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Tránsito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique, la matriz y modalidades de contratación vigentes 
en la Subred. Los precierres y cierres se debe garantizar el 100% de las facturas generadas y soportadas para el cumplimiento de los indicadores de venta de servicios, radicación 
oportuna y disminucón de devoluciones y glosas. 10. Realizar el cierre de la facturación de las atenciones en salud prestadas a los usuarios por el servicio que corresponda, 
mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestión de los mismos si se identifica causa justificada. El control de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, si se 
presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de la Unidad. El control de esta actividad debe registrarse semanal y mensual en la libreta de actividades o 
herramienta definida que es soporte para la certificación de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro. 11. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y 
asignadas por el área de Facturación en la consecución de soportes que se requieran para dar respuesta a la radicación de cuentas o a las diferentes objeciones por devolución y 
glosas formuladas por las ERP. 12. Solicitar la anulación de facturas acorde con el procedimiento y registros implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 
Occidente E.S.E. garantizando la oportuna corrección de las mismas de acuerdo a la necesidad particular entregando el soporte respectivo y en el tiempo definido garantizando el 
remplazo en menos de 24 horas. 13. Realizar la corrección de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna, por facturación en un plazo máximo de 12 horas, y por 
autorizaciones máximo 24 horas posterior a la devolución de la factura especialmente los que se realicen el último día del mes se debe garantizar que las correcciones queden 
inmediatamente dentro del mes de la prestación del servicio. 14. Asistir, participar y realizar las actividades de capacitación que se estructuren para fortalecer la información, las 
competencias, el conocimiento de la Subred, de los procesos, los procedimientos, entre otros (Reuniones, módulos de capacitación virtual o presencial, inducción, 
reinducción,encuestas virtuales entre otros) 15. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la libreta de actividades o la herramienta que se 
establezca, presentando informe de la gestión de actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecución de sus actividades como soporte para la certificación de 
pagos 16. Realizar la adecuada y oportuna presentación de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las 
fechas programadas, con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestión en la elaboración y presentación de los mismos para 
lograr el trámite administrativo respectivo. 17. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. 18. 
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. 
19. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los planes de mejoramiento o de acción definidos para dar respuesta a oportunidades de 
mejora formulada por los entes de control, las direcciones, acreditación o la líder del proceso, entre otros. 20. Mantener una adecuada presentación personal en el desarrollo de las 
actividades así como buena disposición, comunicación, trabajo en equipo con el usuario interno y externo, mitigando las PQRS y mejorando la satisfacción del usuario 21. 
Cumplir con la programación de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatorios y la prestación de los servicios en la Unidades de 
Servicios de Salud asignada, donde la facturación de servicios y asignación de citas iniciará mínimo 30 minutos previos al inicio de la atención asistencial, es de anotar que la 
actividad se culmina con la entrega a satisfacción de las actividades en el marco de la programación definida en el contrato y términos publicados en SECOP. 22. 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 o supervisor del contrato. 23. Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el área de Facturación y glosas en la consecución 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)

49 » Contrato: 1776-2022
Obligaciones: 
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50 » Contrato: 3148-2023
Obligaciones: 

1. Realizar verificación y confirmación de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de 
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Planeación), Pagina WEB Capital Salud, Páginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobación de pólizas, diligenciamiento o validación de formatos 
(FURIPS, FURTRAN), aplicativo de las bases poblacionales asignadas, confirmando y asignando la Entidad Responsable de Pago para los procedimientos de citas, admisión, 
liquidacion de cuentas, generación de registros de servicios y facturas electrónicas, así como validar, adjuntar o registrar en el Sistema de Información o aplicativos (SIES) o el 
que defina la Institución, así como los normativos como aplicativo SIRAS entre otros, enfatizando en la calidad del dato para la radicación de facturas y los RIPS 2. Consultar 
,verificar y aplicar la frecuencia de uso correspondientes a las actividades de promoción y prevención, así como la facturación de las mismas conforme a la resolución 3280 de 
2018 o la normatividad vigente, gestionando la demanda inducida al atender al usuario en coordinación con el equipo de PyD de la Subred. 3. Realizar, verificar y/o corregir la 
admisión o creación de paciente, verificar y anexar los soportes requeridos en la asignación de cita, admisión del usuario y/o liquidación y facturación de servicios, aplicando y 
verificando: *Ocho correctos (nombres y apellidos, documento de identidad, dirección y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupación y etnia). *Preguntar 
y Actualizar los datos del usuario y datos correctos de acompañante en el sistema de información. *Registro adecuado de eventos catastróficos o accidentes de tránsito (SOAT), 
diligenciamiento y/o verificación de los formatos normativos correspondiente a estos eventos. *Validar o registrar la información de la admisión, , verificación de la 
preliquidación hasta la generación de factura, acorde con la unidad que se asigne y los cambios normativos para estas atenciones 4. Realizar la asignación de la cita conforme al 
procedimiento establecido, a las necesidades del usuario, metas de la sede, modalidad de pago, aplicando el instructivo libreto de atención en facturación, los instructivos 
definidos por el proceso de atención ambulatoria y gestión financiera, así como el cumplimiento de los estandares de acreditación y la normatividad vigente que aplique. 5. 
Verificar, gestionar, confirmar las autorizaciones y los soportes de las mismas para la asignación y facturación de servicios ambulatorios, acorde con la contratación vigente con 
la Subred, normatividad vigente, gestión en páginas web o plataformas, con el fin de soportar las facturas con calidad para evitar glosas y devoluciones. 6. Realizar el 
diligenciamiento del anexo 1 o el que aplique o se modifique, acorde con el Decreto 441 de 2022, al encontrar inconsistencias de los usuarios en base de datos con los datos de 
identificación del usuario, gestionando el reporte a la EPS correspondiente o al ente territorial en cumplimiento a la normatividad vigente. 7. Generar la facturación de los 
servicios de manera oportuna, teniendo en cuenta la normatividad y contratación vigente, así mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperación y copagos en caso de ser 
necesario. (realiza entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y solicitar firma para la factura soporte). 8. Realizar el cierre de caja en cada entrega de programación 
diaria, así como la verificacion de la base de caja y la actividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora o a quien designe tesorería, siguiendo el 
procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares (autorizados) para el respectivo registro en tesorería, dejando como soporte en libro y con la 
generación del reporte de entrega de esta actividad en el sistema de información. 9. Realizar el armado de factura con los soportes clínicos y administrativos establecidos en la 
normatividad vigente (Res. 3047-2008 o la que la modifique), acorde con la modalidad de pago, minuta y manual contractual de la Subred con las ERP, con la metodología de 
radicación (física y/o magnéticos), con los controles e instructivos definidos por el subproceso de facturación. 10. Realizar la entrega diaria a las centrales o técnico asignado del 
100% de las facturas generadas, garantizando los soportes administrativos y asistenciales según la normatividad y lineamientos del armado de facturas. En los precierres y cierres 
se debe garantizar el 100% de las facturas generadas y soportadas para el cumplimiento de los indicadores y metas financieras. 11. Realizar diariamente seguimiento conjunto por 
los facturadores y técnicos asignados por servicio, a los ingresos abiertos, facturas anuladas pendientes de remplazo, anulaciones totales, registrando la gestión y cierrre 
inmediato, (medidas necesarias para su cumplimiento), validando que para los precierre y cierres se garantice la entrega del 100% de la factura y cargue de los servicios prestados 
en el mes y con cero (0) ingresos abiertos al cierre de semana y mes. Registro de evidencia en libreta de actividades (certificación debe ser dada por el referente de facturación de 
cada unidad o quien se asigne, registro en libreta de actividades). 12. Solicitar la anulación de facturas acorde con el procedimiento y registros implementados por la Subred 
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando la oportuna corrección de las mismas de acuerdo a la necesidad particular entregando el soporte respectivo y 
en el tiempo definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas. 13. Realizar la corrección de manera oportuna de las facturas devueltas por el referente y los técnicos, si es 
causal de facturación oportunidad máximo de 12 horas, y por causal de autorizaciones, oportunidad de 24 horas posterior a la devolución de la factura especialmente los que se 
realicen el último día del mes se debe garantizar que las correcciones queden inmediatamente dentro del mes de la prestación del servicio. (Presentar causas justificadas validadas 
por el Referente). 14. Asistir, participar y realizar las actividades que se estructuren y se programen en el subproceso, para fortalecer la información, las competencias y el 
conocimiento de la Subred, la socialización y adherencia a los procesos, los procedimientos, entre otros (Reuniones, módulos de capacitación virtual o presencial, inducción, 
reinducción,encuestas virtuales entre otros) 15. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la libreta de actividades o la herramienta que se 
establezca, presentando informe de la gestión de actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecución de sus actividades como soporte para la certificación de 
pagos y compromisos de las metas de la Unidad así como con las observaciones para la mejora identificadas por el Líder de la Sede o Unidad. 16. Realizar la adecuada y 
oportuna presentación de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las fechas programadas, con los soportes 
requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestión en la elaboración y presentación. 17. Cumplir con los procesos, procedimientos, acciones 
definidas y asignadas en cumplimiento de las políticas de la institución, estrategias, planes de mejoramiento o de acción, con el fin de dar respuesta a oportunidades de mejora, 
formuladas por los entes de control, las direcciones, acreditación, humanización, programas asistenciales, de PyD y del proceso de Gestión Financiera.18. 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, así como la consecución 
de soportes para fortalecer la calidad en la radicación de cuentas o respuesta a devoluciones y glosas. 19. Mantener una adecuada presentación personal (uso de carnet) en el 
desarrollo de las actividades así como buena disposición, comunicación, trabajo en equipo con el usuario interno y externo 20. Ejecutar las actividades acorde con la 
programación de actividades asignada, para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quirúrgicos y la prestación de los servicios en las 
unidades asignadas, es de anotar que la actividad culmina con la entrega a satisfacción de las actividades en el marco de la programación definida en el contrato y términos 
publicado en SECOP. 21. 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 coel referente de la Unidad, líder asistencial o supervisor del contrato.

51 » Contrato: 4735-2023
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Obligaciones: 

0

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relación jurídica laboral entre la entidad y el 
Contratista, solo la ejecución y pago de los productos contratados.

La adulteración y/o uso fraudulento de la información, así como la presente firma acá plasmada , sera 
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los artículos 286 y S.S. del código penal 
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la información que reposa en base de 
datos de la Institución a los veintitres(23) días del mes de Enero de 2024, la cual no tiene fecha de expiración

Atentamente,
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