Spcratails de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salisd
L
B suroccidente ESE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

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

CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccion de
Contratacion, se constata que la sefior (a) VARGAS MARTINEZ HILDA SOFIA; con documento de
identidad No, 51795299 celebrd Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Afio Contrato |Perfil rﬁFE?aI Fecha Fi nal |Val or Uni dad

1 |2010 |4356 AUXI LI AR ADM NI STRATI VO 01/10/2010 |31/10/2010 ($900.000 KENNEDY
2 |2010 (4580 AUXI LI AR ADM NI STRATI VO 01/11/2010 |31/12/2010 |$1.800.000 KENNEDY
3 |20108 (SO 4628 |AUXI LI AR ADM NI STRATI VO 01/11/2017 |31/12/2017 |($900. 000 KENNEDY
4 12011 (814 AUXI LI AR ADM NI STRATI VO 01/01/2011 |28/02/2011 |$1.800.000 KENNEDY
5 |2011 |1598 AUXI LI AR ADM NI STRATI VO 01/03/2011 |30/04/2011 |$1.800.000 KENNEDY
6 |2011 |(2644 AUXI LI AR ADM NI STRATI VO 01/07/2011 |31/08/2011 |$1.800.000 KENNEDY
7 12011 (4846 AUXI LI AR ADM NI STRATI VO 01/11/2011 |30/11/2011 |$900. 000 KENNEDY
8 (2012 |648 AUXI LI AR ADM NI STRATI VO 01/01/2012 |31/01/2012 |$900. 000 KENNEDY
9 (2012 (1327 AUXI LI AR ADM NI STRATI VO 01/ 02/ 2012 |[29/02/2012 |($900. 000 KENNEDY
10 |2012 |2036 AUXI LI AR ADM NI STRATI VO 01/03/2012 |30/04/2012 |$1.800.000 KENNEDY
112012 |2893 AUXI LI AR ADM NI STRATI VO 02/ 05/ 2012 |30/06/2012 |$1.770.000 KENNEDY
12 |2012 |3747 AUXI LI AR ADM NI STRATI VO 01/ 07/ 2012 |31/08/2012 |$1.800.000 KENNEDY
13 /2012 |4590 AUXI LI AR ADM NI STRATI VO 01/09/2012 |31/10/2012 |$1.800.000 KENNEDY
14 |2012 4897 AUXI LI AR ADM NI STRATI VO 01/11/2012 |31/12/2012 |$1.800.000 KENNEDY
152012 (4897 AUXI LI AR ADM NI STRATI VO 01/11/2012 |31/12/2012 |$1.800.000 KENNEDY
16 (2013 |022 AUXI LI AR ADM NI STRATI VO 01/01/2013 |30/04/2013 |$3.600.000 KENNEDY
17 (2013 |1764 AUXI LI AR ADM NI STRATI VO 01/05/2013 |31/07/2013 |$2.700. 000 KENNEDY
18 (2013 |3405 AUXI LI AR ADM NI STRATI VO 01/08/ 2013 |31/10/2013 |$2.700.000 KENNEDY
19 (2013 |4706 AUXI LI AR ADM NI STRATI VO 01/11/2013 |31/12/2013 |$1.800.000 KENNEDY
20 (2014 |857 AUXI LI AR ADM NI STRATI VO 10/ 01/ 2014 |09/ 02/ 2014 |$1. 050. 000 KENNEDY
21 (2014 |1060 AS|I STENTE ADM NI STRATI VO 11/ 02/ 2014 |28/ 02/ 2014 |$700000 KENNEDY
22 12014 (1060 AS| STENTE ADM NI STRATI VO 11/ 02/ 2014 |28/ 02/ 2014 |$700. 000 KENNEDY
2312014 (1128 AS| STENTE ADM NI STRATI VO 01/ 03/ 2014 |30/06/2014 |$4.600.000 KENNEDY
24 12014 (2914 AS| STENTE ADM NI STRATI VO 01/ 07/ 2014 |30/09/2014 |$3.450.000 KENNEDY
2512014 |5749 AS| STENTE ADM NI STRATI VO 01/10/ 2014 |31/10/2014 |$1.150.000 KENNEDY
26 {2014 6212 AS| STENTE ADM NI STRATI VO 01/11/2014 |31/12/2014 |%$2.300.000 KENNEDY
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# |Afo Contrato |Perfil ::ﬁ?g?al Fecha Fi nal |val or Uni dad
2712015 159 VARGAS MARTI NEZ HI LDA SOFI AJ01/ 01/ 2015 |28/ 02/ 2015 |$2. 300. 000 |KENNEDY
28 2015 |1502 \S’éFRFﬁS MARTINEZ — HILDAG1, 03/ 2015 |[30/06/2015 [$4. 600. 000  |KENNEDY
2912015 5100 ASI STENTE 01/ 07/ 2015 |31/ 08/ 2015 |$2. 400. 000 _ |KENNEDY
302015 6450 ASI STENTE 01/ 09/ 2015 |30/ 09/ 2015 |$1. 200. 000 _ |KENNEDY
312015 |7652 ASI STENTE 01/ 10/ 2015 |31/ 12/ 2015 |$3. 600. 000 _ |KENNEDY
322016 1205 ASI STENCI AL/ AUXI LT AR 01/ 08/ 2016 |30/ 11/ 2016 |$1200000 KENNEDY
33]2016 1205 AS| STENTE 01/ 01/ 2016 |30/ 06/ 2016 |$4. 800. 000  |KENNEDY
342017 |SO 1038 |AUXI LI AR ADM NI STRATIVO |01/ 07/ 2017 |16/ 11/ 2017 |$1.236.000  |KENNEDY
AUXI LT AR DE PRI VER
35[2017 [SO-3672  [Aaratan 01/ 08/ 2017 ~ |30/11/2017 |$1202000 SUBRED
36 [2017 |1-2814  |ASI STENTE 11/ 01/ 2017 |30/ 06/ 2017 |$1236000 KENNEDY
372017 |1-3994  |AUXI LI AR ADM NI STRATIVO |01/ 12/ 2016 |10/ 01/ 2017 |$$1. 600. 000 |KENNEDY
38 [2018 2865 FACTURADOR - AVBULATORI O |01/02/2018 [28/02/2018 [$1437000 o
39 [2018 [3765 FACTURADOR - AVBULATORI O |02/ 03/2018 |31/05/2018 [$1437000 3;{‘0
FACTURADOR CONSULTA sin
40 2018 4466 RO 01/ 06/ 2018 |31/01/2019 |$1437000 o
414, APOYO ADM NI STRATI VO
41 12019 FACTURADOR CONSULTA[1/ 2/ 2019 |31/ 12/2019 |$1522629 SUBRED
2019
EXTERNA
3220, APOYO ADM NI STRATI VO
42 |2020 FACTURADOR CONSULTA[01/ 02/ 2020 |31/ 01/ 2021 |$1580489 SUBRED
2020
EXTERNA
APOYO ADM NI STRATI VO
43 12021 |856-2021 |FACTURADOR CONSULTA|44228 44592 $1635806 SUBRED
EXTERNA
APOYO ADM NI STRATI VO
44 12021 [856-2021 |FACTURADOR CONSULTA[01/ 02/ 2021 |31/ 01/ 2022 |$1635806 SUBRED
EXTERNA
APOYO ADM NI STRATI VO
45 2021 [856- 2021 |FACTURADOR CONSULTA[44228 44592 $1635806 SUBRED
EXTERNA
APOYO ADM NI STRATI VO
46 |2021 [856- 2021 |FACTURADOR CONSULTA[01/ 02/ 2021 |31/ 01/ 2022 |$1635806 SUBRED
EXTERNA
APOYO ADM NI STRATI VO
47 2021 [856- 2021 |FACTURADOR CONSULTA[01/ 02/ 2021 |31/ 01/ 2022 |$1635806 SUBRED
EXTERNA
APOYO ADM NI STRATI VO
48 |2021  [856-2021 |FACTURADOR CONSULTA[01/ 02/ 2021 |31/ 01/ 2022 |$1635806 SUBRED
EXTERNA
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APOYO ADM NI STRATI VO
492022 |1776-2022 [ER 0 o CoRmULTA B ERNACL 02/ 2022 [31/01/2023  [$20218560  |SUBRED
3148, APOYO ADM NI STRATI VO
50 |2023 FACTURADOR CONSULTA|01/ 02/ 2023 |17/ 04/ 2023 |$1878641 SUBRED
2023
EXTERNA
51 [2023 ‘2‘(7)22 AUXI LI AR ADM NI STRATI VO | |18/ 04/ 2023 [31/01/ 2024 [$1633601 SUBRED

OBLIGACIONESCONTRACTUALES
AUXILIAR ADMINISTRATIVO |

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. Redlizar verificacion de derechos en las paginas de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacion), Pagina WEB
Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.) Aseguradoras comprobacion de pdlizas, aplicativo y la matriz de contratacién 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 creacion del paciente, asignacion de citas o a
realizar lavalidacion en laliquidacion y verificacion para generar las facturas en el Sistema de Informacion. 2. Consultar ,verificar y aplicar la frecuencia de uso correspondientes
a las actividades de promocion y prevencion, asi como la facturacion de las mismas conforme a la resolucion 412 de 2000 o la normatividad vigente, gestionando la demanda
inducida a atender al usuario en coordinacién 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, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacion, etnia) en aras de garantizar un registro confiable en el sistema de
informacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E en la admisién, asignacion de citas y facturacion. 4. Realizar la asignacion de la cita conforme alo
solicitado por €l 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 Resolucion 1552 de 2015 la norma que la modifique o los planes de acreditacion e informar a usuario € valor de la cuota moderadora, cuota de
recupeacion o copago de acuerdo a la &filiacion del usuario, asi como las indicaciones para el servicio y las opciones para cancelar la cita. 5. Verificar €l soporte de las
autorizaciones en los casos de ser requeridos por los diferentes pagadores segin la modalidad de contratacion e informar a paciente si para la cita se requiere generar
autorizacion o realizar la solicitud por paginaweb de la EPS conforme alos contratos suscritos por la Subred con las ERP (como EPS'S Capital Salud entre otros) 6. Asignar en
laopcion de Lista de Esperadel sistema de informacion de la Subred, al usuario que llegue a su punto de atencién y no se encuentre disponible la agenda de la cita solicitada. 7.
Generar la facturacion de los servicios asignados de manera oportuna, teniendo en cuenta la normativa y contratacion vigente, asi mismo, realizar el recaudo de cuotas de
recuperacion y copagos en caso de ser necesario. (realiza entrega de facturafisica, recibo de cajaa paciente y solicitar firma parala factura soporte). 8. Redlizar €l cierre de cgja
en cada entrega de programacion diaria, asi como la verificacion de la base de cajay la actividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora o a quien
designe tesoreria, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares (autorizados) para €l respectivo registro en tesoreria, dejando como
soporte en libro y con la generacion del reporte de entrega de esta actividad en €l sistema de informacion. 9. Realizar |as actividades asignadas para la gestion de la lista de espera
realizando la asignacion en coordinacion con el equipo de atencion a ciudadano y el analista o técnico asignado. 10. Redlizar € diligenciamiento del anexo 1 a encontrar
inconsistencias de |os usuarios en base de datos con los datos de identificacion del usuario, gestionando el reporte ala EPS correspondiente o a ente territorial en cumplimiento a
la normatividad vigente. 11. Realizar |a entrega diaria de las facturas garantizando la entrega de las mismas durante €l mes de ejecucién de actividades, adjuntando los soportes
administrativos y asistenciales, para el proceso de radicacion de la misma, segiin la Resolucion 3047/2008 Anexo técnico 5y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Trénsito -
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ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique, la matriz y modalidades de contratacion vigentes en la Subred; efectuando el seguimiento y control articulado con el
analista o técnico con registro la entrega semana y mensual en lalibreta de actividades o herramienta definida que es soporte para la certificacién de cumplimiento de actividades
en la cuenta de cobro. 12. Realizar € cierre de la facturacion de las atenciones en salud prestadas a los usuarios por el servicio que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos
abiertos y gestion 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 certificacion de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro. 13. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por €l area de Facturacion
en la consecucién de soportes que se requieran para dar respuesta a la radicacion de cuentas o a las diferentes objeciones por devolucion y glosas formuladas por las ERP. 14.
Realizar la correccion de las facturas devueltas por |os Técnicos de manera oportuna, en un plazo méximo de 12 horas, y por autorizaciones 24 horas posterior ala devolucién de
la factura especialmente los que se redicen el Ultimo dia del mes se debe garantizar que las correcciones queden en el mes de la generacion de la factura 15. Solicitar la
anulacién 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
correccion 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 |as actividades que se estructuren para fortalecer el conocimiento de la Subred, proceso, procedimientos en los colaboradores que intervienen en los
mismos (Reuniones, modulos de capacitacion virtual o presencial, induccion, reinduccion,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 gestion de actividades, relacionando las barreras, brechas o logros
en la gjecucion de sus actividades como soporte para la certificacion de pagos 18. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las actividades realizadas
y certificadas con lalibreta de actividades, en el periodo y en las fechas programadas, con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y
autogestion en la elaboracion y presentacion de los mismos para lograr €l trémite 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 |as 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. Redlizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en el proceso de Gestion del Ingreso en
cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accion definidos para dar respuesta a oportunidad de mejora formulada por 1os entes de control, de |as direcciones, acreditacion
o lalider del proceso. 22. Mantener una adecuada presentacion personal en el desarrollo de las actividades asi como buena disposicién, comunicacion, trabajo en equipo con €l
usuario interno y externo, mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccion del usuario 23. Cumplir con la programacion de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura
oportuna de los servicios ambulatorios y la prestacion de los servicios en la Unidades de Servicios de Salud asignada, donde la facturacién de servicios y asignacién de citas
iniciard minimo 30 minutos previos a inicio de la atencion asistencial, es de anotar que la actividad se culmina con la entrega a satisfaccion de las actividades en e marco de la
programacion definida en el contrato y términos publicados en SECOP. 24. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de mejora en el
desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta firmada con el referente de la Unidad o supervisor del contrato. 25. Responder oportunamente
las solicitudes realizadas desde el rea de Facturacion y glosas en la consecucion de soportes que se requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada una de
las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B)

42 » Contrato: 3222-2020
Obligaciones:

1. Redlizar verificacion y confirmacién de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUA 'y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de
Planeacion), Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacion de pdlizas, aplicativo de las bases poblacionales
asignadas,confirmando la entidad resposable de pago para e procedimiento de admisién o liquidacion de cuenta. 2. Consultar ,verificar y aplicar la frecuencia de uso
correspondientes a las actividades de promocién y prevencion, asi como la facturacion de las mismas conforme a la resolucion 412 de 2000 o la normatividad vigente,
gestionando la demanda inducida al atender a usuario en coordinacion con el equipo de PyD de la Subred. 3. Verificar y actuaizar datos del paciente aplicando los ocho
correctos (nombres y apellidos, documento de identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacion, etnia) en aras de garantizar un registro
confiable en el sistema de informacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E en la admision, asignacion de citas y facturacion. 4. Redlizar la
asignacién de la cita conforme a lo solicitado por el usuario y de acuerdo ala disponibilidad de las agendas de las unidades de la Subred preguntando para cuando requiere la cita
0 los datos definidos en las acciones para cumplimiento de la Resolucion 1552 de 2015 la norma que la modifique o los planes de acreditacion e informar a usuario € valor dela
cuota moderadora, cuota de recuperacion o copago de acuerdo a la afiliacion del usuario, asi como las indicaciones para € servicio y las opciones para cancelar la cita. 5.
Verificar el soporte de las autorizaciones en los casos de ser requeridos por |os diferentes pagadores segiin la modalidad de contratacion e informar a paciente si parala cita se
requiere generar autorizacion o readlizar 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 facturacion de los servicios asignados de manera oportuna, teniendo en cuenta la normativa y contratacion vigente, asi mismo, realizar el recaudo de cuotas
de recuperacion y copagos en caso de ser necesario. (realiza entrega de factura fisica, recibo de caja a paciente y solicitar firma para la factura soporte). 7. Redlizar el cierre de
caja en cada entrega de programacion diaria, asi como la verificacion de la base de cgjay la actividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora o a
quien designe tesoreria, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares (autorizados) para €l respectivo registro en tesoreria, dejando
como soporte en libro y con la generacion del reporte de entrega de esta actividad en el sistema de informacion. 8. Realizar el diligenciamiento del anexo 1 a encontrar
inconsistencias de |os usuarios en base de datos con |os datos de identificacion del usuario, gestionando €l reporte ala EPS correspondiente o al ente territorial en cumplimiento a
la normatividad vigente. 9. Realizar |a entrega diaria de las facturas garantizando la entrega de las mismas durante el mes de gjecucion de actividades, adjuntando los soportes
administrativos y asistenciales, para e proceso de radicacion de la misma, segiin la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito -
ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique, la matriz y modalidades de contratacion vigentes en la Subred; efectuando el seguimiento y control articulado con el
analista o técnico con registro la entrega semanal y mensual en lalibreta de actividades o herramienta definida que es soporte para la certificacion de cumplimiento de actividades
en la cuenta de cobro. 10. Realizar €l cierre de la facturacion de las atenciones en salud prestadas a los usuarios por el servicio que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos
abiertos y gestion 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 semana y mensua en la libreta de actividades o herramienta definida que es
soporte para la certificacion de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro. 11. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el rea de Facturacion
en la consecucion de soportes que se requieran para dar respuesta a la radicacion de cuentas o a las diferentes objeciones por devolucién y glosas formuladas por las ERP. 12.
Solicitar la anulacion 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 correccion de las mismas de acuerdo a la necesidad particular entregando el soporte respectivo y en €l tiempo definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas.
13. Redlizar la correccién de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna, por facturacion en un plazo méximo de 12 horas, y por autorizaciones maximo 24 horas
posterior aladevolucion de lafactura especialmente los que se realicen el Gltimo dia del mes se debe garantizar que las correcciones queden inmediatamente dentro del mes de la
prestacion del servicio. 14. Asistir, participar y realizar las actividades de capacitacion que se estructuren para fortalecer la informacion, las competencias, el conocimiento de la
Subred, de los procesos, los procedimientos, entre otros (Reuniones, médulos de capacitacion virtual o presencial, induccion, reinduccion,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 gestion de
actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la gjecucion de sus actividades como soporte para la certificacion de pagos 16. Redlizar la adecuada y oportuna
presentacion 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 |os soportes requeridos
por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestion en la elaboracion y presentacion de los mismos para lograr €l trémite administrativo respectivo. 17.
Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. 18. Redlizar |as 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. Readlizar las actividades y las acciones
definidas y asignadas en cumplimiento de |os planes de mejoramiento o de accion definidos para dar respuesta a oportunidades de mejora formulada por 1os entes de control, las
direcciones, acreditacion o la lider del proceso, entre otros. 20. Mantener una adecuada presentacion personal en el desarrollo de las actividades asi como buena disposicion,
comunicacién, trabajo en equipo con €l usuario interno y externo, mitigando las PQRS y mejorando |a satisfaccion del usuario 21. Cumplir con la programacion de actividades
realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatorios y la prestacién de los servicios en la Unidades de Servicios de Salud asignada, donde la
facturacion de servicios y asignacion de citas iniciard minimo 30 minutos previos al inicio de la atencion asistencial, es de anotar que la actividad se culmina con la entrega a
satisfaccion de las actividades en el marco de la programacion 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 area de Facturacion y glosas en la consecucion de soportes que se requieran para dar
respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B)

43 » Contrato: 856-2021
Obligaciones:

1. Redlizar verificacién y confirmacién de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Naciona de
Planeacion), Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacion de pdlizas, aplicativo de las bases poblacionales
asignadas,confirmando la entidad resposable de pago para el procedimiento de admisién o liquidacion de cuenta. 2. Consultar ,verificar y aplicar la frecuencia de uso
correspondientes a las actividades de promocion y prevencidn, asi como la facturacion de las mismas conforme a la resolucion 412 de 2000 o la normatividad vigente,
gestionando la demanda inducida al atender a usuario en coordinacion con €l equipo de PyD de la Subred. 3. Verificar y actudizar datos del paciente aplicando los ocho
correctos (nombres y apellidos, documento de identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacion, etnia) en aras de garantizar un registro
confiable en el sistema de informacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E en la admision, asignacion de citas y facturacion. 4. Redlizar la
asignacion de la cita conforme alo solicitado por el usuario y de acuerdo ala disponibilidad de las agendas de las unidades de la Subred preguntando para cuando requiere la cita
0 los datos definidos en las acciones para cumplimiento de la Resolucion 1552 de 2015 la norma que la modifique o los planes de acreditacion e informar al usuario el valor dela
cuota moderadora, cuota de recuperacion o copago de acuerdo a la afiliacion del usuario, asi como las indicaciones para e 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 segtin la modalidad de contratacion 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 facturacion de los servicios asignados de manera oportuna, teniendo en cuenta la normativa y contratacion vigente, asi mismo, realizar el recaudo de cuotas
de recuperacion y copagos en caso de ser necesario. (realiza entrega de factura fisica, recibo de caja a paciente y solicitar firma para la factura soporte). 7. Redlizar €l cierre de
caja en cada entrega de programacion diaria, asi 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 tesoreria, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares (autorizados) para el respectivo registro en tesoreria, degjando
como soporte en libro y con la generacion del reporte de entrega de esta actividad en el sistema de informacion. 8. Redlizar el diligenciamiento del anexo 1 a encontrar
inconsistencias de los usuarios en base de datos con |os datos de identificacion del usuario, gestionando el reporte ala EPS correspondiente o al ente territorial en cumplimiento a
lanormatividad vigente. 9. Realizar la entrega diaria del 100% de las facturas generadas, garantizando los soportes administrativos y asistenciales segiin la Resolucion 3047/2008
Anexo técnico 5y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique, la matriz y modalidades de contratacion 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, radicacion
oportuna y disminucén de devoluciones y glosas. 10. Redlizar €l cierre de la facturacion de las atenciones en salud prestadas a los usuarios por e servicio que corresponda,
mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestion de los mismos si se identifica causa justificada. El control de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual acero 0, si se
presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de la Unidad. El control de esta actividad debe registrarse semana y mensua en la libreta de actividades o
herramienta definida que es soporte para la certificacion de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro. 11. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y
asignadas por el &rea de Facturacion en la consecucion de soportes que se requieran para dar respuesta a la radicacién de cuentas o a las diferentes objeciones por devolucion y
glosas formuladas por las ERP. 12. Solicitar la anulacion 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 correccién 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 correccion de |as facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna, por facturacion en un plazo méximo de 12 horas, y por
autorizaciones maximo 24 horas posterior a la devolucion de la factura especialmente los que se realicen €l Ultimo dia del mes se debe garantizar que las correcciones queden
inmediatamente dentro del mes de la prestacion del servicio. 14. Asistir, participar y realizar |as actividades de capacitacion que se estructuren para fortalecer lainformacion, las
competencias, € conocimiento de la Subred, de los procesos, los procedimientos, entre otros (Reuniones, modulos de capacitacion virtual o presencial, induccion,
reinduccion,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 gestion de actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la gjecucion de sus actividades como soporte para la certificacion de
pagos 16. Redlizar la adecuada y oportuna presentacion 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 autogestion en la elaboracion y presentacion de los mismos para
lograr el trémite 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 |as actividades indicadas o asignadas en |os planes de contingencia que se activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las Unidades asignadas.
19. Redlizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accién definidos para dar respuesta a oportunidades de
mejora formulada por los entes de contral, las direcciones, acreditacion o lalider del proceso, entre otros. 20. Mantener una adecuada presentacion personal en el desarrollo delas
actividades asi como buena disposicién, comunicacion, trabajo en equipo con € usuario interno y externo, mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccion del usuario 21.
Cumplir con la programacion de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatorios y la prestacién de los servicios en la Unidades de
Servicios de Salud asignada, donde la facturacién de servicios y asignacion de citas iniciard minimo 30 minutos previos a inicio de la atencion asistencial, es de anotar que la
actividad se culmina con la entrega a satisfaccion de las actividades en el marco de la programacion 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 €l referente de la Unidad o supervisor del contrato. 23. Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el &rea de Facturacion y glosas en la consecucion de
soportes que se requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B)

44 » Contrato: 856-2021
Obligaciones:

1. Readlizar verificacion y confirmacién de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de
Planeacion), Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacion de pélizas, aplicativo de las bases poblacionales
asignadas,confirmando la entidad resposable de pago para el procedimiento de admisién o liquidacion de cuenta. 2. Consultar ,verificar y aplicar la frecuencia de uso
correspondientes a las actividades de promocién y prevencion, asi como la facturacion de las mismas conforme a la resolucion 412 de 2000 o la normatividad vigente,
gestionando la demanda inducida a atender al usuario en coordinacion 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, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacién, etnia) en aras de garantizar un registro
confiable en e sistema de informacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E en la admision, asignacion de citas y facturacion. 4. Readlizar la
asignacion de la cita conforme alo solicitado por € usuario y de acuerdo aladisponibilidad de las agendas de |as unidades de |a Subred preguntando para cuando requiere lacita
0 los datos definidos en las acciones para cumplimiento de la Resolucion 1552 de 2015 la norma que la modifique o los planes de acreditacion e informar a usuario € valor dela
cuota moderadora, cuota de recuperacion o copago de acuerdo a la afiliacion del usuario, asi como las indicaciones para e servicio y las opciones para cancelar la cita. 5.
Verificar €l soporte de |as autorizaciones en los casos de ser requeridos por los diferentes pagadores segiin la modalidad de contratacion e informar a paciente si parala 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 facturacion de los servicios asignados de manera oportuna, teniendo en cuenta la normativa y contratacion vigente, asi mismo, realizar el recaudo de cuotas
de recuperacion y copagos en caso de ser necesario. (realiza entrega de factura fisica, recibo de caja a paciente y solicitar firma para la factura soporte). 7. Realizar €l cierre de
cgja en cada entrega de programacion diaria, asi como la verificacion de la base de cajay la actividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora o a
quien designe tesoreria, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares (autorizados) para €l respectivo registro en tesoreria, dejando
como soporte en libro y con la generacion del reporte de entrega de esta actividad en el sistema de informacion. 8. Realizar el diligenciamiento del anexo 1 a encontrar
inconsistencias de |os usuarios en base de datos con |os datos de identificacion del usuario, gestionando €l reporte ala EPS correspondiente o al ente territorial en cumplimiento a
lanormatividad vigente. 9. Realizar la entrega diaria del 100% de las facturas generadas, garantizando los soportes administrativos y asistenciales segtin la Resolucién 3047/2008
Anexo técnico 5y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique, la matriz y modalidades de contratacién vigentes
en la Subred. Los precierresy cierres se debe garantizar el 100% de |as facturas generadas y soportadas para el cumplimiento de los indicadores de venta de servicios, radicacion
oportuna y disminucon de devoluciones y glosas. 10. Realizar €l cierre de la facturacion de las atenciones en salud prestadas a los usuarios por el servicio que corresponda,
mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestion de los mismos si se identifica causa justificada. El control de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual acero 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 certificacion de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro. 11. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y
asignadas por el &rea de Facturacion en la consecucion de soportes que se requieran para dar respuesta a la radicacién de cuentas o a las diferentes objeciones por devolucion y
glosas formuladas por las ERP. 12. Solicitar la anulacién 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 correccion de las mismas de acuerdo ala necesidad particular entregando el soporte respectivo y en el tiempo definido garantizando el
remplazo en menos de 24 horas. 13. Redlizar la correccion de las facturas devueltas por 1os Técnicos de manera oportuna, por facturacion en un plazo méximo de 12 horas, y por
autorizaciones maximo 24 horas posterior a la devolucion de la factura especialmente los que se realicen el Ultimo dia del mes se debe garantizar que las correcciones queden
inmediatamente dentro del mes de la prestacion del servicio. 14. Asistir, participar y realizar |as actividades de capacitacion que se estructuren para fortalecer lainformacion, las
competencias, € conocimiento de la Subred, de los procesos, los procedimientos, entre otros (Reuniones, médulos de capacitacion virtual o presencial, induccién,
reinduccion,encuestas virtuales entre otros) 15. Redlizar € 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 gestion de actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucidn de sus actividades como soporte para la certificacion de
pagos 16. Redlizar la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas con |a 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 autogestion en la elaboracion y presentacion de los mismos para
lograr el tramite 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. Redlizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accion definidos para dar respuesta a oportunidades de
mejora formulada por los entes de control, las direcciones, acreditacion o lalider del proceso, entre otros. 20. Mantener una adecuada presentacion personal en el desarrollo delas
actividades asi como buena disposicién, comunicacion, trabajo en equipo con €l usuario interno y externo, mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccion del usuario 21.
Cumplir con la programacion de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatorios y la prestacién de los servicios en la Unidades de
Servicios de Salud asignada, donde la facturacién de servicios y asignacion de citas iniciard minimo 30 minutos previos a inicio de |la atencién asistencial, es de anotar que la
actividad se culmina con la entrega a satisfaccion de las actividades en el marco de la programacion 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 €l area de Facturacion y glosas en la consecucion de
soportes que se requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B)

45 » Contrato: 856-2021
Obligaciones:

1. Redlizar verificacion y confirmacién de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Naciona de
Planeacion), Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacion de pdlizas, aplicativo de las bases poblacionales
asignadas,confirmando la entidad resposable de pago para el procedimiento de admisién o liquidacion de cuenta. 2. Consultar ,verificar y aplicar la frecuencia de uso
correspondientes a las actividades de promocion y prevencion, asi como la facturacion de las mismas conforme a la resolucién 412 de 2000 o la normatividad vigente,
gestionando la demanda inducida a atender al usuario en coordinacion 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, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacion, etnia) en aras de garantizar un registro
confiable en el sistema de informacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E en la admision, asignacion de citas y facturacion. 4. Redlizar la
asignacién de la cita conforme alo solicitado por el usuario y de acuerdo ala disponibilidad de las agendas de las unidades de la Subred preguntando para cuando requiere la cita
0 los datos definidos en las acciones para cumplimiento de la Resolucion 1552 de 2015 la norma que la modifique o 1os planes de acreditacion e informar a usuario el valor dela
cuota moderadora, cuota de recuperacién o copago de acuerdo a la afiliacion del usuario, asi como las indicaciones para € 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 segiin la modalidad de contratacion e informar a paciente si parala 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 facturacion de los servicios asignados de manera oportuna, teniendo en cuenta la normativay contratacion vigente, asi mismo, realizar el recaudo de cuotas
de recuperacién y copagos en caso de ser necesario. (realiza entrega de factura fisica, recibo de caja a paciente y solicitar firma para la factura soporte). 7. Redlizar el cierre de
cgja en cada entrega de programacion diaria, asi como la verificacion de la base de cajay la actividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora o a
quien designe tesoreria, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares (autorizados) para €l respectivo registro en tesoreria, dejando
como soporte en libro y con la generacion del reporte de entrega de esta actividad en el sistema de informacion. 8. Redlizar el diligenciamiento del anexo 1 a encontrar
inconsistencias de |los usuarios en base de datos con los datos de identificacion del usuario, gestionando €l reporte ala EPS correspondiente o a ente territorial en cumplimiento a
lanormatividad vigente. 9. Realizar la entrega diaria del 100% de |as facturas generadas, garantizando los soportes administrativos y asistenciales seguin la Resolucion 3047/2008
Anexo técnico 5y e Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Trénsito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique, la matriz y modalidades de contratacion vigentes
en la Subred. Los precierresy cierres se debe garantizar el 100% de las facturas generadas y soportadas para el cumplimiento de los indicadores de venta de servicios, radicacion
oportuna y disminucén de devoluciones y glosas. 10. Redlizar €l cierre de la facturacion de las atenciones en salud prestadas a los usuarios por el servicio que corresponda,
mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestion de los mismos si se identifica causa justificada. El control de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual acero 0, si se
presenta debe ser por causa justificada validada por €l referente de la Unidad. El control de esta actividad debe registrarse semana y mensua en la libreta de actividades o
herramienta definida que es soporte para la certificacion de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro. 11. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y
asignadas por €l &rea de Facturacion en la consecucion de soportes que se requieran para dar respuesta a la radicacion de cuentas o a las diferentes objeciones por devolucién y
glosas formuladas por las ERP. 12. Solicitar la anulacion de facturas acorde con €l procedimiento y registros implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E. garantizando la oportuna correccién de las mismas de acuerdo ala necesidad particular entregando el soporte respectivo y en el tiempo definido garantizando el
remplazo en menos de 24 horas. 13. Realizar la correccion de |as facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna, por facturacion en un plazo méximo de 12 horas, y por
autorizaciones maximo 24 horas posterior a la devolucion de la factura especialmente los que se realicen el Ultimo dia del mes se debe garantizar que las correcciones queden
inmediatamente dentro del mes de la prestacion del servicio. 14. Asistir, participar y realizar |as actividades de capacitacion que se estructuren para fortalecer lainformacion, las
competencias, € conocimiento de la Subred, de los procesos, los procedimientos, entre otros (Reuniones, médulos de capacitacion virtual o presencial, induccion,
reinduccion,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 gestién de actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la gjecucion de sus actividades como soporte para la certificacion de
pagos 16. Redlizar la adecuada y oportuna presentacion 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 autogestion en la elaboracion y presentacion de los mismos para
lograr el trémite 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 |as actividades indicadas o asignadas en |os planes de contingencia que se activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las Unidades asignadas.
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19. Redlizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accion definidos para dar respuesta a oportunidades de
mejora formulada por os entes de control, |as direcciones, acreditacion o lalider del proceso, entre otros. 20. Mantener una adecuada presentacion persona en el desarrollo de las
actividades asi como buena disposicién, comunicacion, trabajo en equipo con €l usuario interno y externo, mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccion del usuario 21.
Cumplir con la programacion de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatorios y la prestacién de los servicios en la Unidades de
Servicios de Salud asignada, donde la facturacion de servicios y asignacion de citas iniciard minimo 30 minutos previos a inicio de la atencion asistencial, es de anotar que la
actividad se culmina con la entrega a satisfaccion de las actividades en el marco de la programacion 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 &rea de Facturacion y glosas en la consecucion de
soportes que se requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B)

46 » Contrato: 856-2021
Obligaciones:

1. Realizar verificacion y confirmacién de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de
Planeacion), Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacion de pdlizas, aplicativo de las bases poblacionales
asignadas,confirmando la entidad resposable de pago para el procedimiento de admisién o liquidacion de cuenta. 2. Consultar ,verificar y aplicar la frecuencia de uso
correspondientes a las actividades de promocion y prevencién, asi como la facturacion de las mismas conforme a la resolucion 412 de 2000 o la normatividad vigente,
gestionando la demanda inducida al atender al usuario en coordinacién con €l equipo de PyD de la Subred. 3. Verificar y actudizar datos del paciente aplicando los ocho
correctos (nombres y apellidos, documento de identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacion, etnia) en aras de garantizar un registro
confiable en el sistema de informacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E en la admision, asignacion de citas y facturacion. 4. Redlizar la
asignacion de la cita conforme alo solicitado por el usuario y de acuerdo ala disponibilidad de |as agendas de las unidades de la Subred preguntando para cuando requiere la cita
0 los datos definidos en las acciones para cumplimiento de la Resolucion 1552 de 2015 la norma que la modifique o los planes de acreditacion e informar a usuario el valor dela
cuota moderadora, cuota de recuperacion o copago de acuerdo a la &filiacion del usuario, asi como las indicaciones para € servicio y las opciones para cancelar la cita 5.
Verificar € soporte de |as autorizaciones en los casos de ser requeridos por los diferentes pagadores segiin la modalidad de contratacion e informar a 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 facturacion de los servicios asignados de manera oportuna, teniendo en cuenta la normativay contratacion vigente, asi mismo, realizar €l recaudo de cuotas
de recuperacion y copagos en caso de ser necesario. (realiza entrega de factura fisica, recibo de caja a paciente y solicitar firma para la factura soporte). 7. Realizar el cierre de
caja en cada entrega de programacion diaria, asi 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 tesoreria, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares (autorizados) para el respectivo registro en tesoreria, dgjando
como soporte en libro y con la generacion del reporte de entrega de esta actividad en el sistema de informacion. 8. Realizar el diligenciamiento del anexo 1 a encontrar
inconsistencias de |os usuarios en base de datos con los datos de identificacion del usuario, gestionando el reporte ala EPS correspondiente o @ ente territorial en cumplimiento a
lanormatividad vigente. 9. Realizar la entrega diaria del 100% de las facturas generadas, garantizando los soportes administrativos y asistenciales segiin la Resolucion 3047/2008
Anexo técnico 5y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique, la matriz y modalidades de contratacion 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, radicacion
oportuna y disminucon de devoluciones y glosas. 10. Realizar €l cierre de la facturacion de las atenciones en salud prestadas a los usuarios por el servicio que corresponda,
mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestion de los mismos si se identifica causa justificada. El control de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual acero 0, si se
presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de la Unidad. El control de esta actividad debe registrarse semana y mensua en la libreta de actividades o
herramienta definida que es soporte para la certificacion de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro. 11. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y
asignadas por €l &rea de Facturacion en la consecucion de soportes que se requieran para dar respuesta a la radicacion de cuentas o a las diferentes objeciones por devolucion y
glosas formuladas por las ERP. 12. Solicitar la anulacion 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 correccién de las mismas de acuerdo ala necesidad particular entregando el soporte respectivo y en el tiempo definido garantizando el
remplazo en menos de 24 horas. 13. Realizar |a correccion de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna, por facturacién en un plazo méximo de 12 horas, y por
autorizaciones maximo 24 horas posterior a la devolucion de la factura especialmente los que se realicen el Ultimo dia del mes se debe garantizar que las correcciones queden
inmediatamente dentro del mes de la prestacion del servicio. 14. Asistir, participar y realizar |as actividades de capacitacion que se estructuren para fortalecer la informacion, las
competencias, € conocimiento de la Subred, de los procesos, los procedimientos, entre otros (Reuniones, médulos de capacitacion virtual o presencial, induccion,
reinduccion,encuestas virtuales entre otros) 15. Realizar e seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la libreta de actividades o la herramienta que se
establezca, presentando informe de la gestion de actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la gecucion de sus actividades como soporte para la certificacion de
pagos 16. Redlizar la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas con |a 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 autogestion en la elaboracion y presentacion de los mismos para
lograr el tramite 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 |as 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. Redlizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accion definidos para dar respuesta a oportunidades de
mejora formulada por los entes de control, las direcciones, acreditacion o lalider del proceso, entre otros. 20. Mantener una adecuada presentacion personal en el desarrollo delas
actividades asi como buena disposicién, comunicacion, trabajo en equipo con €l usuario interno y externo, mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccion del usuario 21.
Cumplir con la programacion de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatorios y |a prestacién de los servicios en la Unidades de
Servicios de Salud asignada, donde la facturacion de servicios y asignacion de citas iniciard minimo 30 minutos previos a inicio de la atencién asistencial, es de anotar que la
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actividad se culmina con la entrega a satisfaccion de las actividades en el marco de la programacion 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 €l referente de la Unidad o supervisor del contrato. 23. Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el area de Facturacion y glosas en la consecucion de
soportes que se requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B)

47 » Contrato: 856-2021
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Obligaciones:

1. Redlizar verificacion y confirmacién de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de
Planeacion), Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacion de pdlizas, aplicativo de las bases poblacionales
asignadas,confirmando la entidad resposable de pago para el procedimiento de admisién o liquidacion de cuenta. 2. Consultar ,verificar y aplicar la frecuencia de uso
correspondientes a las actividades de promocién y prevencion, asi como la facturacion de las mismas conforme a la resolucion 412 de 2000 o la normatividad vigente,
gestionando la demanda inducida al atender al usuario en coordinacion 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, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacion, etnia) en aras de garantizar un registro
confiable en e sistema de informacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E en la admision, asignacion de citas y facturacion. 4. Redlizar la
asignacion de la cita conforme a lo solicitado por el usuario y de acuerdo ala disponibilidad de las agendas de las unidades de la Subred preguntando para cuando requiere la cita
0 los datos definidos en las acciones para cumplimiento de la Resolucion 1552 de 2015 la norma que la modifique o los planes de acreditacion e informar a usuario € valor dela
cuota moderadora, cuota de recuperacién o copago de acuerdo a la afiliacion del usuario, asi como las indicaciones para € servicio y las opciones para cancelar la cita. 5.
Verificar el soporte de las autorizaciones en los casos de ser requeridos por |os diferentes pagadores segiin la modalidad de contratacion e informar a paciente si parala 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 facturacion de los servicios asignados de manera oportuna, teniendo en cuenta la normativay contratacion vigente, asi mismo, realizar el recaudo de cuotas
de recuperacion y copagos en caso de ser necesario. (realiza entrega de factura fisica, recibo de cajaa paciente y solicitar firma para la factura soporte). 7. Redlizar el cierre de
cgja en cada entrega de programacion diaria, asi 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 tesoreria, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares (autorizados) para €l respectivo registro en tesoreria, dejando
como soporte en libro y con la generacion del reporte de entrega de esta actividad en el sistema de informacion. 8. Realizar el diligenciamiento del anexo 1 a encontrar
inconsistencias de |os usuarios en base de datos con los datos de identificacion del usuario, gestionando €l reporte ala EPS correspondiente o a ente territorial en cumplimiento a
lanormatividad vigente. 9. Realizar la entrega diaria del 100% de las facturas generadas, garantizando |os soportes administrativos y asistenciales segiin la Resolucién 3047/2008
Anexo técnico 5y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique, la matriz y modalidades de contratacion 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, radicacién
oportuna y disminucén de devoluciones y glosas. 10. Realizar el cierre de la facturacion de las atenciones en salud prestadas a los usuarios por el servicio que corresponda,
mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestion de los mismos si se identifica causa justificada. El control de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual acero 0, si se
presenta debe ser por causa justificada validada por €l 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 certificacion de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro. 11. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y
asignadas por €l &rea de Facturacion en la consecucion de soportes que se requieran para dar respuesta a la radicacion de cuentas o a las diferentes objeciones por devolucién y
glosas formuladas por las ERP. 12. Solicitar la anulacion de facturas acorde con €l procedimiento y registros implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E. garantizando la oportuna correccion de las mismas de acuerdo ala necesidad particular entregando el soporte respectivo y en el tiempo definido garantizando el
remplazo en menos de 24 horas. 13. Redlizar la correccién de las facturas devueltas por 1os Técnicos de manera oportuna, por facturacion en un plazo méximo de 12 horas, y por
autorizaciones maximo 24 horas posterior a la devolucién de la factura especialmente los que se realicen el Gltimo dia del mes se debe garantizar que las correcciones queden
inmediatamente dentro del mes de la prestacion del servicio. 14. Asistir, participar y realizar |as actividades de capacitacion que se estructuren para fortalecer lainformacion, las
competencias, € conocimiento de la Subred, de los procesos, los procedimientos, entre otros (Reuniones, médulos de capacitacion virtual o presencial, induccién,
reinduccion,encuestas virtuales entre otros) 15. Redlizar € seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la libreta de actividades o la herramienta que se
establezca, presentando informe de la gestidn de actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucion de sus actividades como soporte para la certificacion de
pagos 16. Readlizar la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en €l periodo y en las
fechas programadas, con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestion en la elaboracion y presentacion de los mismos para
lograr el tramite 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 |as actividades indicadas o asignadas en |os planes de contingencia que se activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las Unidades asignadas.
19. Redlizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accion definidos para dar respuesta a oportunidades de
mejora formulada por os entes de control, |as direcciones, acreditacion o lalider del proceso, entre otros. 20. Mantener una adecuada presentacion persona en el desarrollo de las
actividades asi como buena disposicién, comunicacion, trabajo en equipo con €l usuario interno y externo, mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccion del usuario 21.
Cumplir con la programacion de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatorios y la prestacién de los servicios en la Unidades de
Servicios de Salud asignada, donde la facturacion de servicios y asignacion de citas iniciard minimo 30 minutos previos a inicio de la atencion asistencial, es de anotar que la
actividad se culmina con la entrega a satisfaccion de las actividades en el marco de la programacion 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 &rea de Facturacion y glosas en la consecucion de
soportes que se requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B)

48 » Contrato: 856-2021
Obligaciones:

1. Redlizar verificacion y confirmacién de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Naciona de
Planeacion), Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacion de pélizas, aplicativo de las bases poblacionales
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asignadas,confirmando la entidad resposable de pago para el procedimiento de admisién o liquidacion de cuenta. 2. Consultar ,verificar y aplicar la frecuencia de uso
correspondientes a las actividades de promocion y prevencidn, asi como la facturacion de las mismas conforme a la resolucion 412 de 2000 o la normatividad vigente,
gestionando la demanda inducida al atender al usuario en coordinacién con €l equipo de PyD de la Subred. 3. Verificar y actudizar datos del paciente aplicando los ocho
correctos (nombres y apellidos, documento de identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacién, etnia) en aras de garantizar un registro
confiable en el sistema de informacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E en la admision, asignacion de citas y facturacion. 4. Redlizar la
asignacion de la cita conforme alo solicitado por el usuario y de acuerdo ala disponibilidad de las agendas de las unidades de la Subred preguntando para cuando requiere la cita
0 los datos definidos en las acciones para cumplimiento de la Resolucion 1552 de 2015 la norma que la modifique o los planes de acreditacion e informar al usuario el valor dela
cuota moderadora, cuota de recuperacion o copago de acuerdo a la afiliacion del usuario, asi como las indicaciones para el servicio y las opciones para cancelar la cita. 5.
Verificar el soporte de |as autorizaciones en los casos de ser requeridos por los diferentes pagadores segiin la modalidad de contratacion e informar a 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 facturacion de los servicios asignados de manera oportuna, teniendo en cuenta la normativa y contratacion vigente, asi mismo, realizar €l recaudo de cuotas
de recuperacion y copagos en caso de ser necesario. (realiza entrega de factura fisica, recibo de caja a paciente y solicitar firma para la factura soporte). 7. Realizar el cierre de
caja en cada entrega de programacion diaria, asi 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 tesoreria, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares (autorizados) para el respectivo registro en tesoreria, degjando
como soporte en libro y con la generacion del reporte de entrega de esta actividad en el sistema de informacion. 8. Realizar el diligenciamiento del anexo 1 a encontrar
inconsistencias de |os usuarios en base de datos con los datos de identificacion del usuario, gestionando el reporte ala EPS correspondiente o a ente territorial en cumplimiento a
lanormatividad vigente. 9. Realizar la entrega diaria del 100% de las facturas generadas, garantizando los soportes administrativos y asistenciales segiin la Resolucion 3047/2008
Anexo técnico 5y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique, la matriz y modalidades de contratacion 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, radicacion
oportuna y disminucon de devoluciones y glosas. 10. Realizar €l cierre de la facturacion de las atenciones en salud prestadas a los usuarios por el servicio que corresponda,
mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestion de los mismos si se identifica causa justificada. El control de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual acero 0, si se
presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de la Unidad. El control de esta actividad debe registrarse semana y mensua en la libreta de actividades o
herramienta definida que es soporte para la certificacion de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro. 11. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y
asignadas por €l &rea de Facturacion en la consecucion de soportes que se requieran para dar respuesta a la radicacion de cuentas o a las diferentes objeciones por devolucion y
glosas formuladas por las ERP. 12. Solicitar la anulacion 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 correccién de las mismas de acuerdo a la necesidad particular entregando €l soporte respectivo y en el tiempo definido garantizando el
remplazo en menos de 24 horas. 13. Realizar la correccién de las facturas devueltas por |os Técnicos de manera oportuna, por facturacién en un plazo méximo de 12 horas, y por
autorizaciones maximo 24 horas posterior a la devolucién de la factura especialmente los que se realicen €l Ultimo dia del mes se debe garantizar que las correcciones queden
inmediatamente dentro del mes de la prestacion del servicio. 14. Asistir, participar y redlizar |as actividades de capacitacion que se estructuren para fortalecer lainformacion, las
competencias, € conocimiento de la Subred, de los procesos, los procedimientos, entre otros (Reuniones, médulos de capacitacion virtual o presencial, induccion,
reinduccion,encuestas virtuales entre otros) 15. Realizar e seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la libreta de actividades o la herramienta que se
establezca, presentando informe de la gestion de actividades, relacionando |as barreras, brechas o logros en la gecucion de sus actividades como soporte para la certificacion de
pagos 16. Redlizar la adecuada y oportuna presentacion 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 autogestion en la elaboracion y presentacion de los mismos para
lograr el tramite 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 |as actividades indicadas o asignadas en |os planes de contingencia que se activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las Unidades asignadas.
19. Redlizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accion definidos para dar respuesta a oportunidades de
mejora formulada por los entes de control, las direcciones, acreditacion o lalider del proceso, entre otros. 20. Mantener una adecuada presentacion personal en el desarrollo de las
actividades asi como buena disposicién, comunicacion, trabajo en equipo con € usuario interno y externo, mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccion del usuario 21.
Cumplir con la programacion de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatorios y la prestacion de los servicios en la Unidades de
Servicios de Salud asignada, donde la facturacién de servicios y asignacion de citas iniciard minimo 30 minutos previos a inicio de la atencién asistencial, es de anotar que la
actividad se culmina con la entrega a satisfaccion de las actividades en el marco de la programacion 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 €l area de Facturacion y glosas en la consecucion de
soportes que se requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B)

49 » Contrato: 1776-2022
Obligaciones:

=VLOOKUP(B1709,[1]2022 consolidado'! $E:$AF,28,0)
50 » Contrato: 3148-2023
Obligaciones:

1. Redlizar verificacion y confirmacién de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de
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Planeacion), Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacion de pélizas, diligenciamiento o validacion de formatos
(FURIPS, FURTRAN), aplicativo de las bases poblacionales asignadas, confirmando y asignando la Entidad Responsable de Pago para los procedimientos de citas, admision,
liquidacion de cuentas, generacion de registros de servicios y facturas electrénicas, asi como validar, adjuntar o registrar en el Sistema de Informacion o aplicativos (SIES) o e
que defina la Institucion, asi como los normativos como aplicativo SIRAS entre otros, enfatizando en la calidad del dato para la radicacion de facturas y los RIPS 2. Consultar
verificar y aplicar la frecuencia de uso correspondientes a las actividades de promocion y prevencion, asi como la facturacion de las mismas conforme a la resolucion 3280 de
2018 o la normatividad vigente, gestionando la demanda inducida a atender a usuario en coordinacion con el equipo de PyD de la Subred. 3. Redlizar, verificar y/o corregir la
admision o creacion de paciente, verificar y anexar los soportes requeridos en la asignacién de cita, admision del usuario y/o liquidacion y facturacion de servicios, aplicando y
verificando: * Ocho correctos (nombres y apellidos, documento de identidad, direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacion y etnia). * Preguntar
y Actudlizar los datos del usuario y datos correctos de acompafiante en el sistema de informacion. * Registro adecuado de eventos catastréficos o accidentes de trénsito (SOAT),
diligenciamiento y/o verificacion de los formatos normativos correspondiente a estos eventos. *Validar o registrar la informacion de la admision, , verificacion de la
preliquidacion hasta la generacién de factura, acorde con la unidad que se asigne y los cambios normativos para estas atenciones 4. Redlizar la asignacion de la cita conforme a
procedimiento establecido, a las necesidades del usuario, metas de la sede, modalidad de pago, aplicando €l instructivo libreto de atencion en facturaciéon, los instructivos
definidos por €l proceso de atencion ambulatoria 'y gestion financiera, asi como el cumplimiento de los estandares de acreditacion y la normatividad vigente que aplique. 5.
Verificar, gestionar, confirmar las autorizaciones y |os soportes de las mismas para la asignacion y facturacion de servicios ambulatorios, acorde con la contratacion vigente con
la Subred, normatividad vigente, gestion en paginas web o plataformas, con e fin de soportar las facturas con calidad para evitar glosas y devoluciones. 6. Redizar €
diligenciamiento del anexo 1 o el que aplique o se modifique, acorde con el Decreto 441 de 2022, a encontrar inconsistencias de los usuarios en base de datos con los datos de
identificacion del usuario, gestionando el reporte a la EPS correspondiente o a ente territorial en cumplimiento a la normatividad vigente. 7. Generar la facturacion de los
servicios de manera oportuna, teniendo en cuenta la normatividad y contratacion vigente, asi mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacion y copagos en caso de ser
necesario. (realiza entrega de factura fisica, recibo de cgja a paciente y solicitar firma para la factura soporte). 8. Redlizar € cierre de caja en cada entrega de programacion
diaria, asi como la verificacion de la base de cajay la actividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora 0 a quien designe tesoreria, siguiendo el
procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares (autorizados) para €l respectivo registro en tesoreria, dejando como soporte en libro y con la
generacion del reporte de entrega de esta actividad en el sistema de informacién. 9. Redlizar el armado de factura con los soportes clinicos 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 metodologia de
radicacion (fisicay/o magnéticos), con los controles e instructivos definidos por e subproceso de facturacion. 10. Realizar la entrega diaria alas centrales o técnico asignado del
100% de las facturas generadas, garantizando los soportes administrativos y asistenciales segiin la normatividad y lineamientos del armado de facturas. En los precierresy cierres
se debe garantizar el 100% de |as facturas generadas y soportadas parael 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 gestion y cierrre
inmediato, (medidas necesarias para su cumplimiento), validando que paralos precierre y cierres se garantice la entrega del 100% de lafacturay cargue de los servicios prestados
en el mesy con cero (0) ingresos abiertos al cierre de semanay mes. Registro de evidencia en libreta de actividades (certificacion debe ser dada por €l referente de facturacion de
cada unidad o quien se asigne, registro en libreta de actividades). 12. Solicitar la anulacion 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 correccion 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 correccion de manera oportuna de las facturas devueltas por €l referentey los técnicos, si es
causal de facturacion oportunidad méaximo de 12 horas, y por causal de autorizaciones, oportunidad de 24 horas posterior a la devolucion de la factura especialmente los que se
realicen el Gltimo dia del mes se debe garantizar que las correcciones queden inmediatamente dentro del mes de la prestacion del servicio. (Presentar causas justificadas validadas
por € Referente). 14. Asistir, participar y redizar las actividades que se estructuren y se programen en el subproceso, para fortalecer la informacion, las competencias y el
conocimiento de la Subred, la sociaizacion y adherencia a los procesos, los procedimientos, entre otros (Reuniones, modulos de capacitacion virtual o presencial, induccion,
reinduccion,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 gestion de actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la gjecucion de sus actividades como soporte para la certificacion de
pagos y compromisos de las metas de la Unidad asi como con las observaciones para la mejora identificadas por el Lider de la Sede o Unidad. 16. Realizar la adecuada y
oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las actividades redizadas 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 autogestion en la elaboracion y presentacion. 17. Cumplir con los procesos, procedimientos, acciones
definidas y asignadas en cumplimiento de las politicas de la institucion, estrategias, planes de mejoramiento o de accidn, con €l fin de dar respuesta a oportunidades de mejora,
formuladas por los entes de contral, las direcciones, acreditacion, humanizacion, programas asistenciales, de PyD y del proceso de Gestion Financiera.18. Redlizar las actividades
indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las Unidades asignadas, asi como la consecucién
de soportes para fortalecer la calidad en la radicacion de cuentas o respuesta a devoluciones y glosas. 19. Mantener una adecuada presentacion personal (uso de carnet) en el
desarrollo de las actividades asi como buena disposicion, comunicacion, trabajo en equipo con el usuario interno y externo 20. Ejecutar las actividades acorde con la
programacion de actividades asignada, para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quirargicos y la prestacion de los servicios en las
unidades asignadas, es de anotar que la actividad culmina con la entrega a satisfaccion de las actividades en el marco de la programacion definida en e 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, lider asistencial o supervisor del contrato.

51 » Contrato: 4735-2023
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Obligaciones:

0

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

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

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Institucion alos veintitres(23) dias del mes de Enero de 2024, 1a cual no tiene fecha de expiracion

Atentamente,

o,

INGRIT LINETH VASQUEZ CELY

DIRECTORA DE CONTRATACION
SUBGERENCIA CORPORATIVA
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TALENTO HUMANO

Certifica Que:

La sefiora HILDA SOFIA VARGAS MARTINEZ, identificada con la Cédula de
Ciudadania No0.51.795.299 de Bogota, labor6 en el HOSPITAL DE
TUNJUELITO II NIVEL Empresa Social del Estado, 13 de Agosto de 1986
hasta el 17 octubre de 2000, desempeiniando el cargo de Auxiliar Técnico II
A, devengando una asignacién basica mensual de $477.037.00
(CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL TREINTA'Y SIETE PESOS MCTE.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 30 (treinta) dias del mes
de mayo de 2002.

Atentamente,

NO ESPERANZA DIAZ MORANTES
Coordinadora de Talento Humano

NelcyS

"LASALUD AL ALCANCE DE TODOS™

HOSPITAL TUNJUELITG

SEDE ADMINISTRATIVA Diagonal 53 No. 59 A 11 Sur PBX:2040344 - 2702666
c-mail: tunjuelito’cesebogota. gov.co




