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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: VIVIANA ROSARIO CORDOBA HUERTAS
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 53101670
CORREO ELECTRONICO: vivianacordoba62@gmail .com CELULAR: 3143549117
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM FACTURACION -AUTORIZACIONES !
UBICACION DEL SERVICIO: v ADMISIONES USS 50 MEXICANA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SUS0R23 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570475370014627 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3334 VIGENCIA 2026
. 2026-02-25 . 2026-03-03
NUMERO DE CDP 688 FECHA 15:33:26.008 NUMERO DE CRP 14276 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-03-01 2026-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,347,362
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7,355,068
VALOR EJECUTADO $2,347,362
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,347,362
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,007,706
PORCENTAJE DE EJECUCION 32%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
N/A $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treintay un(31) dias del mes de Marzo de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

INGRID JANNETH CAMACHO CACAIS
52502360
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021
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OBLIGACION

Realizar verificacion y confirmacion de derechos en las péginas 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, diligenciamiento o validacion de formatos
(FURIPS, FURTRAN), aplicativo de las bases poblacionales asignadas, confirmando y
asignando la Entidad Responsable de Pago paralos procedimientos de citas, admision,
liquidacion de cuentas, generacion de registros de servicios y facturas electronicas, asi
como validar, adjuntar o registrar en el Sistema de Informacion o aplicativos (SIES) o
el que definalaInstitucién, asi como los normativos como aplicativo SIRAS entre
otros, enfatizando en la calidad del dato paralaradicacion defacturasy los RIPS.
"Realicé consultadel estado de aseguramiento del usuario en las plataformas de Adres,
Comprobador Distrital, DNP, Péginas ERP'y otros. Verifiqué el pagador o Responsable
de Pago de la atencién en los procedimientos de asignaciéon de cita, liquidacion y
facturacion

Consultar, verificar y aplicar 1afrecuencia de uso correspondientes a las actividades de
promocion y prevencién, asi como la facturacién de las mismas conforme ala
resolucion 3280 de 2018 o la normatividad vigente, gestionando la demandainducida a
atender al usuario en coordinacién con el equipo de PyD de la Subred.

Realizar, verificar y/o corregir la admision o creacién de paciente, verificar y anexar los
soportes requeridos en la asignacion de cita, admision del usuario y/o liquidacion y
facturacion de servicios, aplicando y verificando: * Ocho correctos (nombresy
apellidos, documento de identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo,
grado de escolaridad, ocupacién y etnia). * Preguntar y Actualizar los datos del usuario
y datos correctos de acompafiante en el sistema deinformacion. * Si en laactualizacion
de datos se identifica que el usuario tiene un cambio de tipo de documento o nimero de
documento, se debe reportar al técnico asignado para su homologacion y/o unificacién,
con €l fin de mejorar la calidad del dato. * Registro adecuado de eventos catastréficos o
accidentes de transito (SOAT), diligenciamiento y/o verificacion de los formatos
normativos correspondiente a estos eventos. *Validar o registrar lainformacion dela
admision, verificacion de la preliquidacion hasta la generacion de factura, acorde con la
sede que se asigne y 1os cambios normativos para estas atenciones.” * Reportar y
verificar launificacion, actualizacion o cambio de tipo. "Realicé laaplicacion de puntos
de control al solicitar datos en las actividades de asignacion de citas o facturacion de
servicios. Verifiquéy actualice datos en el sistema Dindmica Gerencial de los pacientes
que atendi en el periodo. Realicé las correcciones pertinentes en e sistema de
informacidn, cuando identifiqué y/o me reportd el técnico o referente inconsistencias en
las admisiones o facturas'

Realizar laasignacion de lacita conforme al procedimiento establecido por e
subproceso de facturacion, alas necesidades del usuario, metas de la sede, modalidad
de pago, aplicando €l instructivo libreto de atencion presencia érea de facturacion,
lineamientos del proceso de atencién ambulatoriay gestion financiera, asi como el
cumplimiento de los estdndares de acreditacion y la normatividad vigente que aplique.

Verificar, gestionar, confirmar |as autorizaciones y los soportes de las mismas parala
asignacién y facturacion de servicios ambulatorios, acorde con la contratacion vigente
con la Subred, normatividad vigente, gestion en péginas web o plataformas, con €l fin
de soportar las facturas con calidad para evitar glosas y devoluciones. "Realicé una
adecuada verificacion de las autorizaciones y soportes presentadas por €l usuario a
momento de asignar o facturar un servicio ambulatorio. Verifiqué lasiguiente
informacion en la autorizacion: Nombre del prestador, vigencia de la autorizacion,
datos del paciente, servicio autorizado, de ser correcta estainformacion seredlizala
liberacion delamisma. Solicitéy verifiqué la confirmacién de la autorizacion paralos
casos que requieren gestion en plataforma’’

Realizar €l 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 identificacion del usuario, gestionando el reporte ala EPS correspondiente
o0 a enteterritorial en cumplimiento ala normatividad vigente. """ Verifiqué los datos
suministrados por el usuario frente a sistema, bases o consultas en las diferentes
plataformas de definicion de aseguramiento o de las ERP. Apliqué punto de control de
los ocho correctos. Realicé el reporte respectivo en el anexo o herramienta definida"

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

ACTIVIDADES PRODUCTOS

Realicé consulta del estado de
aseguramiento del usuario en las
plataformas de Adres, Comprobador
Distrital, DNP, Paginas ERP'y otros.
Verifiqué el pagador o Responsable de
Pago de la atencion en los procedimientos
de asignacion de cita, liquidaciony
facturacion

Registro en Dindmica el pagador, con plan
de beneficiosy contrato correcto. Soporte
de comprobadores en facturas'

Realicé laidentificacion del curso de vida
que aplicaalos usuarios que atendi en
facturacion. Verifiqué el historico del
paciente en €l sistema de informacion
Dinémica Gerencial Validéy agendé las
actividades que aplican acorde a curso de
vidaalos usuarios que atendi en
facturacion y que se realizé demanda

Citas agendadas como demanda inducida
realizada por el colaborador de
facturacion”

Realicé la aplicacion de puntos de control

al solicitar datos en las actividades de

asignacion de citas o facturacion de

servicios. Verifiquéy actualice datosen el |Admisiones'y facturas correctas Registros
sistema Dindmica Gerencia delos en Dinamica correctos, SIN caracteres NO
pacientes que atendi en el periodo. Realicé |permitidos. Reporte de campanazos a

las correcciones pertinentes en el sistema  |corregir. Facturas anuladas o admisiones
de informacion, cuando identifiqué y/o me |corregidas en Dinamica

reportd el técnico o referente

inconsistencias en las admisiones o

facturas”

Realicé comunicacion con el usuario
siguiendo laguiadel libreto de atencion
presencial por facturacién, propendiendo
por un registro adecuado paralacalidad
del dato en el sistema. Verifiqué laagenda
sin dejar interval os de tiempo en lamisma,
optimizando la oportunidad. Verifiqué el
servicio y los requisitos para el
agendamiento."

Realicé una adecuada verificacion delas
autorizaciones y soportes presentadas por
€l usuario al momento de asignar o facturar
un servicio ambulatorio. Verifiqué la
siguiente informacion en la autorizacion:
Nombre del prestador, vigenciade la
autorizacion, datos del paciente, servicio
autorizado, de ser correcta esta
informacion seredlizalaliberacion dela
misma. Solicitéy verifiquéla
confirmacion de la autorizacion paralos
casos que requieren gestion en plataforma’’
Verifiqué los datos suministrados por el
usuario frente al sistema, bases o consultas
en las diferentes plataformas de definicion
de aseguramiento o de las ERP. Apliqué
punto de control de los ocho correctos.
Realicé el reporte respectivo en el anexo o
herramienta definida""

Citas agendadas en el periodo Citas
reportadas con inconsistencias en
campanazos o por |os lideres Cancelacion
por errores administrativos facturacion”

Soporte de autorizaciones en las facturas
de evento acorde alos servicios facturados.
Escaner de la autorizacién registradaen la
herramienta o carpeta definidaen la
Unidad"

Reporte de inconsistencias de datos del
usuario parareporte con anexo 1 en caso
de novedad segiin normatividad vigente a
laEPS o Referente”



Generar lafacturacion de los servicios de manera oportuna, teniendo en cuentala
normatividad 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 cgjaal pacientey solicitar firma parala factura soporte). "Redlice la
facturacion de servicios acorde a plan de beneficios y puntos de control del
procedimientos, evitando generar anulaciones por errores administrativos. Realice el
recibo de cajadel recaudo de las cuotas moderadoras o copagos acorde alo definido en
lanormatividad y verificacion de derechos. Entregué a usuario facturay recibo de caja
acorde alafacturacion realizada de los servicios'

Realizar €l cobroy recaudo de copagos, cuotas moderadoras en la facturacion, acorde a
lanormatividad vigente y efectuar el cierre de cgja en cada entrega de programacion
diaria, asi mismo cuando sea asignadarealizar la actividad de conteo, entregaala
transportadora o al colaborador asignado por Tesoreria, reaizando € registroy
aplicacion de lineamientos del Subproceso de tesoreria. "Diariamente generé en
Dinamica Gerencia el informe de cierre de cgja unavez finalice las actividades.
Apliquey verifiqué los puntos de control definidos en el procedimiento o circular de
tesoreria para el recaudo. Realicé el conteo de dinero depositado en lacgjillade
seguridad. Deposité el dinero recaudado en un sobre cerrado con el nombre del
colaborador. Realicé el registro correspondiente en el libro de tesoreriay se deposita el
sobre con el dinero en la cgjafuerte de la unidad”

Realizar el armado de factura con los soportes clinicos y administrativos establecidos
en lanormatividad vigente (Res. 3047-2008 o la que lamodifique), acorde con la
modalidad de pago, minutay manual contractual de la Subred con las ERP, con la
metodologia de radicacion (fisicay/o magnéticos), con los controles e instructivos
definidos por el subproceso de facturacion. "Definido en el armado y presentacién de
cuentas ante las ERP. Realice el armado de la factura acorde con |os soportes definidos
por lamodalidad de contrato, régimen y en cumplimiento al Anexo 5 de laresolucion
3047 de 2008. Verifiqué con lalista de chequeo |as facturas generadas y con soportes
completos frente al estadistico de facturacion y acorde ala metodol ogia de radicacion
(fisicao magnética) Realice adiario laclasificacion y entrega de las facturas por
empresa o técnico( Fisicas 0 magnéticas'

Realizar laentrega diariaalas centrales o técnico asignado del 100% de las facturas
generadas, garantizando |os soportes administrativos y asistenciales segiin la
normatividad y lineamientos del armado de facturas, para cumplimiento de indicador
institucional de radicacién. "Durante la culminacion de actividades se realizo la entrega
de lafacturacion generada durante €l dia, se separan las facturas por empresa ( Fisicas o
magneticas) , se descargan en PDF o seimprimen las historias clinicas, resultados de
apoyo diagnosticos segln corresponda, se deben validar y anexar las autorizaciones
correspondientes de la prestacion del servicio y serealizalaentregaa tecnico
encargado”

Realizar diariamente seguimiento conjunto por los facturadores y técnicos asignados
por servicio, alos ingresos abiertos, facturas anuladas pendientes de remplazo,
anulaciones totales, registrando lagestion y cierre inmediato, (medidas necesarias para
su cumplimiento), garantizando la entrega del 100% de la facturay cargue de los
servicios prestados en el mes, con cero (0) ingresos abiertos al cierre de semanay mes.

Solicitar laanulacion 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 12 horas. Se realiza el registro en el formulario establecido, lafactura que
debe ser anulada por error administrativo y/o asistencial, se registra de manera oportuna
con todos los datos requeridos para su anulacion y posterior garantizar una
refacturacion oportuna.

Realizar la correccidn de manera oportuna de las facturas devueltas por el referentey
los técnicos, si es causal de facturacién oportunidad méximo de 6 horas, y por causal de
autorizaciones, oportunidad de 12 horas posterior ala devolucion de lafactura
especialmente |los que se redlicen el Ultimo dia del mes se debe garantizar que las
correcciones queden inmediatamente dentro del mes de |la prestacion del servicio.
(Presentar causas justificadas validadas por el Referente). Se reciben y se soportan las
correcciones identificadas y reportadas por |os tecnicos de la unidad, se entregan las
facturas con la correccion en |os tiempos establecidos y se garantiza una radicacion
oportuna.

Asistir y participar alas actividades que se estructuren y se programen desde el
subproceso de facturacién, donde se fortal ecerdn las competencias y conocimientos, asi
mismo, laadherencia alos procesos, |0s procedimientos, entre otros (Reuniones,
maodul os de capacitacion virtual o presencial, induccién, reinduccién, encuestas
virtuales entre otros).

Realice lafacturacion de servicios acorde
a plan de beneficios y puntos de control
del procedimientos, evitando generar
anulaciones por errores administrativos.
Realice €l recibo de caja del recaudo de las
cuotas moderadoras o copagos acorde alo
definido en lanormatividad y verificacion
de derechos. Entregué al usuario facturay
recibo de cgjaacorde alafacturacion
realizada de |os servicios'

Diariamente generé en Dinamica Gerencial
el informe de cierre de caja una vez
finalice las actividades. Apliquey
verifiqué los puntos de control definidos
en el procedimiento o circular de tesoreria
para el recaudo. Realicé el conteo de
dinero depositado en lacajillade
seguridad. Deposité el dinero recaudado en
un sobre cerrado con el nombre del
colaborador. Realicé e registro
correspondiente en el libro de tesoreriay
se deposita el sobre con el dinero enlacaga
fuerte de la unidad"

Definido en el armado y presentacion de
cuentas ante las ERP. Realice el armado de
lafactura acorde con los soportes definidos
por lamodalidad de contrato, régimeny en
cumplimiento a Anexo 5 de laresolucion
3047 de 2008. Verifiqué con lalistade
chequeo las facturas generadas y con
soportes completos frente a estadistico de
facturacion y acorde ala metodologia de
radicacion (fisicao magnética) Realice a
diario laclasificacion y entregade las
facturas por empresa o técnico( Fisicas o
magnéticas'

Durante la culminacion de actividades se
realizo laentrega de lafacturacion
generada durante el dia, se separan las
facturas por empresa ( Fisicas o
magneticas) , se descargan en PDF o se
imprimen las historias clinicas, resultados
de apoyo diagnosticos seglin corresponda,
se deben validar y anexar las
autorizaciones correspondientes de la
prestacion del servicioy seredizala
entregaal tecnico encargado”

Realice lafacturacion de servicios acorde
a plan de beneficios y puntos de control
del procedimientos, evitando generar
anulaciones por errores administrativos.
Realice el recibo de caja del recaudo de las
cuotas moderadoras o copagos acorde alo
definido en lanormatividad y verificacion
de derechos. Entregué al usuario facturay
recibo de caja acorde ala facturacion
realizada de |os servicios'

Seredlizael registro en el formulario
establecido, la factura que debe ser anulada
por error administrativo y/o asistencial, se
registra de manera oportuna con todos |os
datos requeridos para su anulacion 'y
posterior garantizar una refacturacion
oportuna.

Se reciben y se soportan |as correcciones
identificadas y reportadas por los tecnicos
delaunidad, se entregan las facturas con la
correccion en los tiempos establecidos y se
garantiza una radicacion oportuna.

Se reciben y se soportan las correcciones
identificadas y reportadas por |os tecnicos
delaunidad, se entregan las facturas con la
correccion en los tiempos establecidos y se
garantiza una radicacion oportuna"

Estadistico de facturacion de Dindmica
Gerencial. Facturas soportadas y
entregadas sin objecion por auditoria
técnica o devoluciones. Recibos de cgja
acorde y con registro en lafactura, soporte
de entrega de recaudo”

Registros en libro de tesoreria. Reporte de
control en dindmica de recaudos de
copagos por programacion. Soportes de
planilla de entrega a la trasportadora con
registro de valores seglin programacion,
sin sobrantes ni faltantes con |los soportes
debidamente diligenciados y firmados®

Estadistico control de entrega en Dinamica
o0 archivo de la Sede. Facturas cargadas en
carpetas magnéticas acorde ainstructivo y
avaladas para envio a central de
radicacion. Registros de servicios de
cuentas PGP, PFGP, irregularesy
discapacidad correctas avaladas para el
anexo de las ERP. Lista de chequeo de
verificacion. Facturas fisicas avaladas para
entrega alacentral deradicacion.”

Entrega oportuna de facturas fisicas o
magneticas con |os soportes completos
pararadicacion antela EAPB"

Estadistico de facturacion de Dindmica
Gerencial. Facturas soportadas y
entregadas sin objecion por auditoria
técnica o devoluciones. Recibos de cgja
acorde y con registro en lafactura, soporte
de entrega de recaudo”

Informe de facturacion anulada con su
respectivo reemplazo.

Informe de facturacion anulada con su
respectivo reemplazo

Soporte de entrega de facturas con
inconsi stencias corregidas 100%



Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales através delalibreta
de actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de la gestion de
actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la gjecucién de sus
actividades como soporte para la certificacion de pagos y compromisos de las metas de
laUnidad, asi como con las observaciones para la mejoraidentificadas por el Lider de
laSede.

Realizar laadecuaday oportuna presentacion de la cuenta de cobro en el aplicativo
SURESOC o metodologiainstitucional, de las actividades redlizadas y certificadas con
lalibreta de actividades, en el periodo y en las fechas establecidas, con |os soportes
requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestion
en laelaboracion y presentacion.

Cumplir con los procesos, procedimientos, acciones definidas y asignadas en
cumplimiento de las politicas de lainstitucion, estrategias, planes de mejoramiento o de
accion, con € fin de dar respuesta a oportunidades de mejora, formuladas por los entes
de control, las direcciones, acreditacion, humanizacién, programas asistenciales, de
PyD y del proceso de Gestién Financiera. " "Durante la culminacion de actividades se
realizo la entrega de la facturacion generada durante el dia, se separan las facturas por
empresa ( Fisicas 0 magneticas) , se descargan en PDF o se imprimen las historias
clinicas, resultados de apoyo diagnosticos seguin corresponda, se deben validar y anexar
las autorizaciones correspondientes de la prestacion del servicio y serealizalaentrega
al tecnico encargado”

Realizar las actividades indicadas o asignadas en |os planes de contingencia, cierres de
mes, incluido fines de semana como parte de cumplimiento contractua y/o metas
financieras que se activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en
las sedes o Central asignada, activando puntos de control para el adecuado seguimiento
y mitigacion de riesgos en la facturacion.

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

Ejecutar las actividades acordes con la programacion de actividades asignadas, para dar
respuesta a la cobertura oportuna de |os servicios ambulatorios y la prestacion de los
servicios en las sedes asignadas, es de anotar que la actividad culminacon laentregaa
satisfaccion de las actividades en el marco de la programacion definidaen el contrato y
términos publicados en SECOP. "Llegar oportunamente al desarrollar |as actividades
conforme ala necesidad del servicio ambulatorio ,revisar el estado de las agendas,,
ofertar los servicio disponibles de la unidad, realizar lafacturacion atiempo y
garantizar que la agenda de los profesionales se asignen por completo”

Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de
mejoraen el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento
mediante acta firmada con el referente de la sede, lider asistencial o supervisor del
contrato. " Se recibe la comunicacion de lano conformidad desde facturacion'y de
acuerdo a su solicitud se aplican los correctivos a proceso, logrando fortalecer las
debilidades frente alos procesos solicitados, se firmael actay se anexan los soportes
solicitados’

Realizar la atencion en salud, cumpliendo con lapoliticay el decdlogo de
humanizacion promoviendo el respeto por la dignidad humana, reflgjado en el actuar
diario através de una comunicacion asertivay un trato calido y respetuoso con
diligenciay resolutividad evitando las quejas por trato deshumanizado. "Conocer y
manejar el portafolio de servicios del Hospital, |as estrategias para acceder alos
servicios, el modelo de atencidn, |as herramientas de atencién, escuchay participacion
de los ciudadanos.”

Realizar adherencia alos manuales, instructivos y procedimientos cargados en el
aplicativo amera de la subred suroccidente, enfocados en la politicainstitucional de
humanizacién y los puntos de control en paciente trazador como saludo y presentacion,
pregunta de aergias, comunicacion redundante y actualizacion de datos. Aplicar plan
de contingencia con adherencia, garantizando la Facturacion manual y realizando
aperturay cargue del servicio prestado generando lafacturafinal acorde a servicio
prestado y registrando €l nimero de ingreso en la planilla de citas para que gestion
documental realizar el cargue de la historia manual en dindmica. "Llevar acabo las
estrategias de acceso, demandainduciday atencion al usuario definidas por el Hospital"

Se diligencio el formato de libreta con la
cantidad de facturas entregadas, revisadas
y devueltas para ajuste de inconsistencias.
*Se verifico el cumplimiento delas
actividades con €l referente de facturacion
de launidad, donde se identifico el registro
del total de las salidas auditadas y que se
reflejan en lalibreta de actividades. * Se
realizo lafirmade lalibreta de actividades
con el visto bueno de lareferente de la
unidad

Serealizé el diligenciamiento del
documento equivalente, con lo datos
requeridos como niimero contrato, valor,
objeto del contrato y periodo certificado.
*Se diligencio los campos de las
actividades desarrolladas durante el mesy
los productos entregados. * Se adjunt6
soporte de pago de seguridad social, con la
consultadel estado de aseguramiento de
ADRESY compensados. * Serealiz el
cargue de la cuenta de cobro en la
herramienta de SURESOC con los
soportes requeridos parala certificacion de
pago del periodo certificado

Realicé laidentificacion del curso de vida
que aplicaalos usuarios que atendi en
facturacion. Verifiqué el historico del
paciente en el sistema de informacion
Dinamica Gerencia Validéy agendé las
actividades que aplican acorde a curso de
vidaalos usuarios que atendi en
facturacion y que se realizé demanda’

Se realizo apoyo en planes de contigencia
asignados por lalider de launidad, con el
fin de dar cumplimiento alas actividades.

Utilizar deformadiariay correctael
carnet, el uniformey el Chaleco
institucional entregado por la Subred en el
desarrollo de |as actividades diarias, asi
como buena disposicién, comunicacion,
trabajo en equipo con el usuario interno 'y
externo”

Llegar oportunamente a desarrollar las
actividades conforme ala necesidad del
servicio ambulatorio ,revisar €l estado de
las agendas , ofertar |os servicio
disponibles de launidad, redizar la
facturacion atiempo y garantizar que la
agenda de | os profesional es se asignen por
completo

Se recibe la comunicacion delano
conformidad desde facturaciony de
acuerdo a su solicitud se aplican los
correctivos a proceso, logrando fortalecer
|as debilidades frente alos procesos
solicitados, sefirmael actay se anexan los
soportes solicitados”

Conocer y manejar el portafolio de
servicios del Hospital, las estrategias para
acceder alos servicios, el modelo de
atencion, las herramientas de atencion,
escuchay participacion de los
ciudadanos.”

Llevar acabo las estrategias de acceso,
demandainduciday atencion al usuario
definidas por el Hospital"

Soporte de cuenta de cobro aprobada por la
subred

Soporte de cuenta de cobro aprobada por la
subred

Citas agendadas como demanda inducida
realizada por el colaborador de facturacién

Envio de actividades asignadas por la
referente de la unidad.

Presentar con buenaimagen laexcelencia
de los colaboradores de la Subred ante el
cliente externo e interno asi como un buen
manejo de la empatia para mantener un
buen ambiente laboral

Cumplimiento de las actividades
contractuales asignadas y €jecutadas al
100% en el proceso de facturacion y
asignacion de citas, dando cumplimiento &
contrato publicado en SECOP 11"

Actas de seguimiento y ajuste alos
procesos ejecutados de acuerdo ala
solicitud realizada desde €l areade
facturacion para dar respuestaalas no
conformidades presentadas’

Hacer retroalimentacién del plan de
beneficios, el modelo de atencién, las
herramientas de atencién, escuchay
participacion de los ciudadanos.

Asistir de forma adecuaday cumpliendo el
horario de la capacitacién asignada,
firmando laasistenciay retroalimantar a
equipo de trabajo"



Validar y realizar laasignacion de citas de acuerdo ala oferta encontrada en el sistema
de informacion, reportando al lider o apoyo del lider las novedades o faltantes de
agendas, cumpliendo con la preferencia solicitada por el usuario (centro de salud,

Conocer y manejar €l portafolio de
servicios del Hospital, las estrategias para  |Hacer retroalimentacion del plan de

: - R . acceder alos servicios, el modelo de beneficios, el modelo de atencién, las
profesiona y hora). teniendo en cuenta que esto es un derecho incluido en el decalogo ! ) L. ; -
S ; h ¥ |atencion, las herramientas de atencion, herramientas de atencién, escuchay
delos derechos y deberes de los usuarios. "Conocer y manegjar €l portafolio de servicios R L ; \
; h -2 - escuchay participacién de los participacion de |los ciudadanos
del Hospital, las estrategias para acceder alos servicios, e modelo de atencién, las ciudadanos.”

herramientas de atencion, escuchay participaciéon de los ciudadanos.”

Mantener una participacion activa de |as reuniones programadas en la sede y
actividades institucionales (reunién de grupo primario de sede, semanas de seguridad
del paciente, humanizacidn trasformacion cultural, entre otros). "Apoyar y participar en
las actividades de interés del &reay del Hospital, cuando sea requerido”

Ejecutar las actividades acordes con la programacion de actividades asignadas, para dar

respuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatorios y la prestacion de los Apoyar y participar en las actividades de
servicios en las sedes asignadas e informar a lider cualquier cambio de formaprevia.. |interésdel areay del Hospital, cuando sea
"Apoyar y participar en las actividades de interés del &reay del Hospital, cuando sea requerido”

requerido”

Apoyar y participar en las actividades de
interés del areay del Hospital, cuando sea
requerido”

Listade asistenciaalaactividad y buena
disposicion

Listade asistenciaalaactividad y buena
disposicion

I NGRI D JANNETH CAMACHO CACAI S
52502360
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E.

Todos | os derechos reservados de | a Subred I ntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E. S . E. .
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

VIVIANA ROSARIO CORDOBA HUERTAS

C.C 53.101.670 DE BOGOTA

La suma de dos millones trescientos cuarenta y siete mil trescientos sesenta y dos pesos
m/cte. S 2.347.362 por concepto de: Prestar apoyo a la Gestion Administrativa y/o
Asistencial en el area de Facturacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E durante el periodo de 1 al 31 de marzo de 2026, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No. 3334-2026.

' /

' ' )
|i£;:' (Ao \ O 3;1;5&(——{;{4

VIVIANA ROSARIO CORDOBA HUERTAS
C.C 53.101.670 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO: 570475370014627






§ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) VIVIANA ROSARIO CORDOBA HUERTAS identificado(a) con CC.
53101670 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condiciéon de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2026/03/20

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 26 dias del mes de 03 del afo 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.



C1)C:0|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a VIVIANA ROSARIO CORDOBA HUERTAS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 53101670, se encuentra afiliado/a desde 01/02/2025 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 26 de marzo de 2026.

el

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Lcd Ed. Urban Essence,| Bogota D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0909  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones.gov.co



TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

ARL | SUFGE‘

Medellin, 26 de marzo de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que VIVIANA ROSARIO CORDOBA HUERTAS identificado(a) con C53101670 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un mes:C531016702608572773

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.18
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l - Secretarfa de Salud
' Subred Integrada de Servicios de Salud

. Sur Occidente E.S.E.

dhsX7bMyGO

La Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E.

Certifica que:

VIVIANA ROSARIO CORDOBA HUERTAS

Identificado con:

Participo y aprobo

El Curso virtual de Induccion Institucional Subred Suroccidente - OPS con
una Intensidad de 4 Horas.

(QFG\O Gﬁ\meno(fes G

Yeimy Lorena Colmenares Gonzalez

Director Operativo - Direccion de Gestion del Talento Humano
e February de 202

“Subred Sur OcZIdente, Uina gran familla a tu serviclo”

SECRETARIA DE

SALUD BOGOTI\ Validen 2 afs




Subred int

ada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.5.E.

Version:

6

ENTRENAMIENTO EN ACTIVIDADES ESPECIFICAS
DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS

Fecha de aprobacién:

18/03/2025

s
Cédigo: 04-01-FO-0023
1. Colaborador M Cambio Perfil Reubicado
Nuevo OPS OPS Nuevo Planta Planta
2. Nombres y apellidos del colaborador VIVIANA ROSARIO CORDOBA HUERTAS
3. Documento Tipo de Documento: C.C._X_C.E.___ Pasaporte___ Visa___ Numero: _53101670,
4. Perfil o cargo FACTURADOR CONSULTA EXTERNA
5. Dependencia- Proceso - Area FINANCIERA
6. Tipo de Vinculacién ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS __X_ PLANTA___ TERCEROS __ OTROS __ CUAL:
7. Fecha de Ingreso/ reubicacion a la Subred DIA__02 MES 03, ANO 2026
RESPONSABLE REALIZACION ACTIVIDAD
FECHA o T L 8. DIRECCION DE GESTION DEL TALENTO HUMANO
entrenamiento) Sl [NO | N/A OBSERVACIONES
Entrega de Clave Aula Virtual X
Se realiz6 Afiliacion a la ARL X
2/03/2026 TALENTO HUMANO Entrega de Carta de Presentacion al Director/Jefe Correspondiente X
Enlrega de Carnet Institucional X
Sensibilizacion Manual Especifico de Funciones y Competencias Laborales (Personal de Planta) X
RESPONSABLE
FECHA (Nombres)y/Apslidos Campletos 9. OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION sI | NO [N/A OBSERVACIONES
de la persona que realiza el
entrenamiento)
'Entrega de usuario y contrasefa X
3/03/2026 INGRID CAMACHO i 1 formatos de historia clinica correspondientes X
Sensibilizacion acuerdos de confidencialidad X
Firma digital X
5 RESPONSABLE 10. ACTIVIDADES PROCESOS TRANSVERSALES PARA TODO EL TALENTO HUMANO
FECHA - Enti nto P
Transve:‘s::: r(';:cuimrr?::os (Nombres y Apellidos Completos (ASISTENCIAL - ADMINISTRATIVO) si | NO [NA OBSERVACIONES
Aprendizaje Virtual) de la persona que envia invitacién (Este espacio debe diligenciarlo después de la asistencia al de je Virtual -
’ para el encuentro virtual) Especificas que se realiza por medio de la Plataforma Teams. El cual es en horario de 7:00am a 12:30pm)
Humanizacion X
Entrenamiento Seguridad y Salud en el Trabajo X
Plan Hospitalario de Gestion del Riesgo de Desastres X
F‘amcipacwén y Atencién al Usuario X
Gestion de la Tecnologia X
MARTES 10 DE MARZO NORMA MORALES
Programa de la Prevencion de Infecciones asociadas a la Atencion en Salud - IAAS X
Proceso de Notificacién Eventos en Salud Publica X
Seguridad de Paciente - Hemovigilancia - Reactivovigilancia - Farmacovigilancia X
Gestion Documental X
Estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y de la Infancia Integral - IAMMI X
11. DIRECCIONES / OFICINAS
INFORMACION DE UBICACION DEL COLABORADOR (i por las Di I Oficinas )
Lugar de Ubicacion Colaborador MEXICANA/PATIOS
Servicio donde va a desarrollar actividades MEXICANA/PATIOS
Fecha de Inicio del Entrenamiento (D/M/A) 2/03/2026
Fecha de Finalizacion (D/M/A) 6/03/2026
12. JEFE INMEDIATO O SUPERVISOR DE CONTRATO O ASIGNADO
RESPONSABLE
(Nombres y Apellidos Completos ACTIVIDADES TRASVERSALES PARA TODO EL TALENTO HUMANO
FECHA de a persona que realza o INCLUYENDO LOS PERFILES NO RELACIONADOS EN EL FORMATO SI [NO|N/A | OBSERVACIONES
entrenamiento)
Se verifico con el la re del er de talento humano
Se realizo recorrido por el lugar y presentacion del personal X
Se indico el lugar exacto donde va a desarrollar las actividades y se entrega de los elementos necesarios. X
Si el lugar de trabajo es compartido, se explicd que hacen las otras personas y su nivel de corresponsabilidad frente a X
sus actividades
Se explicd cudl es el conducto regular para tratar asuntos relacionados con sus actividades y /o funciones y asuntos X
personales.
Conocimiento del mapa de procesos de la subred y ubicacion dentro del mismo de la Direccion a la que pertenece X
Ruta de atencién integral en salud Resolucion 3280 de 2018 (EX-11-02-RES-3280-2018) X
Protocolo de Bienvenida al Paciente (07-01-PT-0004) X
Portafolio de servicios (https://www.subredsuroccidente.gov.co/) X
Programa de humanizacion (02-04-PG-0001) y politica de humanizacion (01-01-OD-0006) X
Adherencia lavado de manos (02-02-FO-0046) X
02/03/2026-06/03/2026 | "NORID JANETH CAMACHO
Manual de manejo y diligenciamiento de historia clinica (14-06-MA-0001) X
Ruta de acceso y manejo adecuado al sistema de historia clinica X
|Ruta de acceso a la intranevAlmera para verificacion de documentos guias . Procesos, procedimientos, matriz X
de riesgos, formatos y deméas documentos propios del servicio
Manual de Bioseguridad (02-02-MA-0001)
Gestion del Riesgo en salud (Riesgos de los procesos, riesgos de las no atenciones y riesgo del mal diligenciamiento X
de los formatos y registros asistenciales)
Procesos de auditoria interna y externa que estan relacionados con su proceso.
Informacion sobre programas de Py D
Programa de Responsabilidad social de la subred (02-00-PG-0001)
Eventos de interés en salud publica, qué, cémo, cuando y a quién se debe notificar, el diligenciamiento correcto y claro X
de las fichas de notificacién
Manual de Referencia y contrarreferencia 09-03-PR-0003 X
RES-0045-2022 Por el cual se adoptan las normas nacionales y distritales para la atencion en salud con enfoque X
diferencial Cédigo Almera 02-05-RES-0045-2022




13. JEFE INMEDIATO O SUPERVISOR DE CONTRATO O ASIGNADO

JEFE INMEDIATO O SUPERVISOR DE CONTRATO O ASIGNADO

N INGRID JANETH CAMACHO CACAIS
(Nombres y Apelidos Completos de la persona que realiza el entrenamiento)

CARGO JEFE INMEDIATO O SUPERVISOR DE CONTRATO O ASIGNADO

ENFERMERA/LIDER
(Describir el perfil del tutor laboral asignado para realizar el entrenamiento) /

GHEEY AMBULATORIO
eNTRENAMIENTO | SERVICIO e S| NO NA| OBSERVACIONES

ACTIVIDADES

Socializacion y evaluacién de la Guia de practica clinica Hipertension arterial primaria (HTA) Normalizacién en Almera
con Cédigo EX-10-01-GP-0009 (MEDICOS)

Socializacion de: las guias, protocolos y lineamientos para el manejo de las primeras causas de morbimortalidad de los
usuarios de la Subred y las Rutas integrales de Salud.

Socializacion de los lineamientos en materia de Seguridad del Paciente: El correcto diligenciamiento para reporte de
eventos adversos e incidentes, higienizacion de manos, aplicacion de correctos.

* Entrenamiento en puesto de trabajo sobre el correcto diligenciamiento de la Historia Clinica en sistema de informacion
DINAMICA y las rutas para los diferentes formatos de la historia clinica digitalizada, érdenes médicas, resultados de
laboratorio, reporte de imagenologia, i6n del riesgo, iliacion i andlisis, plan de manejo y
codificacion de diagnosticos.

* Recordar las caracteristicas de la Historia: Integralidad en reunir la informacién de los aspectos cientificos, técnicos y
administrativos relativos a la atencién en salud; Secuencialidad: Los registros de la prestacion de los servicios en
salud deben consignarse en la secuencia cronoldgica en que ocurrié la atencién; Racionalidad Cientifica aplicacion de
criterios cientificos en el diligenciamiento y registro de las acciones en salud brindadas al usuario, de modo que se
evidencie en forma légica, clara y completa, el procedimiento que se realizd, la Pertinencia del diagnéstico y su plan de
manejo (Solicitud de examenes de laboratorio, imagenes diagndsticas y medicamentos formulados),

* En caso de contencién, el correcto diligenciamiento de los formatos de la Historia Clinica en medio fisico.

* El correcto diligenciamiento de los formatos para el reporte de las Enfermedades de notificacion de Obligatoria.

* Explicacion sobre la pertinencia en las remisiones y solicitud de interconsultas.

Médico
Odontslogo (General -
Especialista)

Socializacion de los lineamientos para las consultas de PyD y los diferentes programas. (Consulta y/o demanda
Inducida)

Socializacion de los principales lineamientos en materia de Bioseguridad de acuerdo a sus funciones y actividades que
realiza.

|Entrenamiento en el correcto diligenciamiento de los Registros Individuales de Prestacion del Servicio (RIPS) y demas
registros estadisticos primordiales para el reporte de su gestion.

Lineamientos para el adecuado manejo (Pertinencia) en la solicitud de los exdmenes de laboratorio e imagenes
diagnosticas.

Socializacion de los lineamientos y recomendaciones para el correcto diligenciamientos de la formula médica, en la
formulacion pertinente, la conciliacion medicamentosa y de acuerdo con la Contratacion vigente con las EPS.

Orientacion y socializacién de los procedimientos autorizados de acuerdo con los contratos vigentes con las EAPB.

Lineamientos para una atenciéon humanizada y segura.

Buenas practicas en seguridad del paciente

'ACTIVIDADES SI | NO |N/A OBSERVACIONES

Socializacion de: las guias, protocolos y lineamientos

AMBULATORIO

Socializacion de los lineamientos en materia de Seguridad del Paciente: El correcto diligenciamiento para reporte de
eventos adversos e incidentes, higienizacion de manos, aplicacion de correctos.

Entrenamiento a la auxiliar de enfermeria en dinamica gerencial, solicitud de pedidos, ver agendas.

Entrenamiento a la auxiliar de consultorio odontolégico en dinamica gerencial para diligenciamiento de odontograma,
solicitud de pedidos, ver agendas.

Auxiliar de Entrenamiento en el correcto diligenciamiento del aplicativo de reusé

de [Er iento en diligenciami de formatos y carpetas del area que evidencian el seguimiento a los procedimientos
Consultorio / Higienista Oral | de| servicio.

Entrenamiento en limpieza, desinfeccion y esterilizacion segun protocolo y manual de Bioseguridad

Lineamientos para una atencién humanizada, segura y con enfoque diferencial.

Socializacion de contratos vigentes y lineamientos del servicio para facturacion, agendas, interconsultas y remisiones
de los pacientes.

HIGIENISTA ORAL: Entrenamiento en puesto de trabajo sobre el correcto diligenciamiento de la Historia Clinica en
sistema de informacion DINAMICA y las rutas para los diferentes formatos de la historia clinica digitalizada, segin
lineamiento del odontélogo, registro del plan de manejo.

* En caso de contencion, el correcto diligenciamiento de los formatos de la Historia Clinica en medio fisico.

Entrega del instructivo de diligenciamiento de Historia clinica en salud oral.

ACTIVIDADES sI | NO |N/A OBSERVACIONES

Se realiza entrenamiento en formatos de historia clinica verificando items especificos de plan de manejo, plan de
intervencién, demanda inducida, educacion al paciente, plan casero, derechos y deberes, identificacién de riesgo.

Se informé al colaborador frente a procesos de auditoria interna, relacionados con la adherencia a protocolos de manejo
. y diligenciamiento de historia clinica relacionada con su proceso

v Se informd al colaborador frente a programa de seguridad del paciente, especificidades como, el reporte de sucesos de
seguridad, politica de seguridad, indicador por servicio

Se Informé sobre los riesgos de los procesos, riesgos de las no atenciones y riesgo del mal diligenciamiento de los
formatos y registros asistenciales

Se informo al colaborador sobre especificidades del programa de humanizacién desplegado tanto para el cliente interno
como para el cliente externo

ACTIVIDADES sSI | NO |N/A OBSERVACIONES

Otros perfiles
(describir el perfil)

14.VALORACION DEL COLABORADOR ENTRENAMIENTO

I_ 15.VALORACION DEL SUPERVISOR, JEFE INMEDIATO O LIDER SEDE QUE REALIZO EL
Registre las fortalezas y oportunidades de mejora encontradas:
Califique de 1 a 5 si la informacion que se le brind6 respecto [Considera que fue completa la informacién que le brindaron en

a sus funciones y/o Actividades, fue clara relacion con el manejo de herramientas informaticas y uso de
equipos.  SI _X__

Califique de 1 a 5 si la indicacion de la informacién recibida
sobre el sitio donde usted desarrollara sus funciones y/o
actividades fue la adecuada.

Le suministraron la informacién y documentos necesarios para su
lectura y comprension del proceso donde realizara sus actividades.

1 2__ 3 45 _x_ Sl _X_No___
Bajo Medio Satisfactorio Excelente
16.CALIFICACION ENTRENAMIENTO - Marque con una X segtin su consideracién
X
I]I
[ | 18. FIRMA DEL SUPERVISOR O —— 19. FIRMA Y RECIBIDO TALENTO
17. FIRMA DEL COLABORADOR { | S = ENCARGADO DEL HUMANO - SUBPROCESO
| u':,,{, | (M Wy ENTRENAMIENTO FORMACION Y DESARROLLO
I Al




