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‘CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

ALGALDHA RRAGR
UF BOGDTA DG,

.

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

i

Que mediante aéuerdo 641 de 06

- KENNEDY, DEL SUR Y FONTIB
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bas
Contratacién, se constata que la sefior (a) HINCAPIE M
identidad No, 52366958 celebro Contrato (s) de Prestacion

CERTIFICA:

de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hosp
ON en la SUBRED INTEGRADA DE SERV
gs de datos que se encuentra
ORENO MONICA ELIZABETH; con documento de
de Servicio como se relaciona a continuacion:

itales BOSA, PABLO VI,
ICIOS DE SALUD-SUR
tran en la Direccién de

Facha

Fecha Final -

Unidad

4 |afo |Contrate (Perfil o valor

) . L Inicial ) .

1 2008 |3908 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1471172008 |30/11/2008  |$485.633 KENNEDY
2 'j200% {598 - AUXITIAR ADMINISTRATIVO 02/01/2009 - |31/01/2009 $1,714.,000 |KENNEDY
3 2009 |i310 LUXILIAR ADMINISTRATIVO 02/03/2000 - |30/04/2009 [$1.714.000 [KENNEDY
4" }2009 (2233 AUXILTAR ADMINISTRATIVO 04/0572009  |30/06/2009 $1.714.000 |KENNEDY
5 2009 |3273 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 01/07/2009 |31/08/2008 $1.714.000 |KENNEDY
5 . |2009 |3577 AUXILIAR ADMTNISTRATIVC 01/09/2009 |31/10/2009 $1.714.000 |KENNEDY
7 {2009 |5156 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 14/12/2009. [31/12/2009 1$485.633 . KENNEDY
8 12010 {733 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 01/01/201C 128/02/2010 1$1.800.000 KENNEDY
9 |2010 1588 STYILIAR ADMINISTRATIVO  J01/03/2010. |30/04/2010 $1.800.000 |KENNEDY
10 2010 |2656 AUXITLIAR ADMINISTRATIVC 01/06/2010 $900.000 KENNEDY
11 {2010 |2899. AUXILIAR ADMINISTRATIVC 15/07/2010 |[31/08/2010 |$1.260.000 . KENNEDY
12 {2011 {771 AUXILTAR ADMINISTRATIVO 01/01/2011 [28/02/2011 $1,800.000  |KENNEDY
13 [2011 |1565 AUXTLIAR ADMINISTRATIVO 01/03/2011 |30/04/2011 |$1.800.000 _|KENNEDY
14 [2012 [2988 AUXILIAR ADMINTSTRATIVO 28/05/2012 [27/06/2012 . |3900.000 KENNEDY
15 2012 |3118 AUXILIAR. ADMINISTRATIVO Z8/06/2012 °|31/07/2012 1$9%0.0C0 KENNEDY
16 (2012 3713 AUXILIAR ADMINISTRATIVO: 01/08/2012 31/08/2012 [$900.000 KENNEDY
17 |2012 (4622 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 01/09/2012 -|31/10/2012 $1.800.000 |KENNEDY
18 2012 [5602 ASISTENTE ADMINISTRATTVO 01/11/201Z2 |31/12/2012 |$2.100.000 KENNEDY
19 |2z012 |5002 ASISTENTE ADMINISTRATIVO 01/11/2012 |31/1272012 . 1$2.100.000 KENNEDY

<120 [2013 |124 |IASTSTENTE ADMINISTRATIVO 01/01/2013 -|30/04/2013 154.200.000 KENNEDY
2112013 |2380 ASTSTENTE ADMINISTRATIVO 01/05/2013 {31/07/2013 . $3.150.000  |KENNEDY
22 {2013 (3541 ASISTENTE ADMINISTRATIVO 01/08/2013 |31/10/2013 $3.150.000 KENNEDY
2312013 14653 TASTSTENTE ‘ADMINISTRATIVO™  |01/11/2013 " [31/12/2013 -}$2.100.000 |KENNEDY
24 {2014 [81l6 - ASISTENTE ADMINISTRATIVO 01/01/2014 §28/02/2014 $2.300.000 |KENNEDY
252014 [1532 LSISTENTE APMINISTRATIVO 21703/2014 . |30/06/2014 |$4.600.000 KENNEDY
26 12014 {2944 ASISTENTE ADMINISTRATIVO 01/07/2014  |30/09/2014 ]$3.450.000 JKENNEDY
27 12014 |5777 ASTISTENTE ADMINISTRATIVO 01/10/2014 |31/10/2014 $1.150.000 |KENNEDY
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' CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
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# |afio |contrato Perfil ) F,e‘.:h? Fecha Final {Valor Unidad.‘
‘ i : - ) . Inicial s
128 [2014 {6251 ASTSTENTE ADMINISTRATIVO 0i/11/2014  |31/12/2014 |$2.300.000 JKENNEDY
HINCAPIE MCRENO ~ MONICRA » o
29 |2015 |198 B IZABETH ‘ 91/01/2015 28/02/2015 [$2.300.000 [KENNEDY
. AINCAPIE.  MORENO  MONICA|.. /q- , : 4 \
130 2015 |1538 FLIZARETH - 01/03/2015 |30/06/2015 |$4.600.000 |KENNEDY
31 [2015 |5168 |asISTENTE 0170772015 |31/08/2015 62.400.000 . |KENNEDY
132 |2015 |6513 |ASTSTENTE 01/09/2015 {30/09/2015 §1.200.000 |KENNEDY
33 |2015 {7714 ASISTENTE’ 01/10/2015 |31/12/2015 |$3.600.00C [KENNEDY
34 2016 [1152 ASISTENTE 01/01/2016 |30/04/2016 [$4.800.000 ‘[KENNEDY
35 2016 |1152 ASISTENCIAL/AUXILIAR 01/10/2016 |30/11/2016 [$1200000 KENNEDY
36 12017 |s0-2184 ASISTENTE ADMINISTRATIVO 0170872017 ~ |31/08/2017 151500000 SUBRED
37 |2017 |1-2833 TECNICO 11 o 11/01/2017 {31/03/2017 51442000 KENNEDY
: FLCTURADOR - URGENCIAS Y . - ) . sin
38 |2018. (2741 5OSPTTALZACION 01/027/2018 _31/05/2018 $1562000 dato
39 12018 |4495 FACTURADOR URGENCIAS 01/06/2018 - [31/01/2019 [$1562000 S ato
‘ “i433- ~ |RBGYO “ADMINTSTRATIVO ' '

40 |2019 507 FACTURADOR . URGENCIAS | 1/2/2019 3.1/_12/2019 $1655031 SUBRED
_ 3427- APOYO .. T ADMINISTRATIVO e o
4142020 {545 SACTURADOR URGENCIAS 01/02/2020 30/11/2020 [$1717922 SUBBED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES
 APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS -
1 » Contrato: 3908 R
~-Obligaciones: o
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
2 » Contrato: 598
Obligaciones:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
"3'» Contrato: 1310
" Obligaciones:

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

4 » Contrato: 2233

Celular 367 381 0285 Tel 7560505 Ext 1217 7
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



vt e e e
S

‘Sur Gecidente E£5.E.

st [reprana de herensns de babad

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

ALGALTC MAVER
OE BOBRTAD G,

Obligaciones:

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

5 » Contrato: 3273
Obligaciones:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

6 » Contrato: 3577
Obligaciones:

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

7 » Contrato: 5156
Obligaciones: -
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
8 » Contrato: 733
Obligaciones:
AUXILIAR ADWIS_TRATIVO
9w» Con_tr_afo: 1588
Obligaciones:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
10 » Contrato: 2656 .
Obligaciones:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
11 » Contrato: 2899
Obligaciones: _
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
12 » Contrato: 771
Obligaciones:

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

.13 » Contrato: 1565

Celular 301 381 02 85 Tel 7560505 Fxt 1217

Calle 9 N° 39-46 :
Nit §00,959.048-4



'CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

AL CALDER PLAOR
DE BOGOTA DG,

. Obli gadiones’:

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

14 » Contrato: 2989
Obligaciones: '

AUXILIAR ADMINISTRATIVO ‘ : .

15 » Contrato: 3118 . o

Obligaciones: = . " _ _ \

AU.XILIAR_A.]Z)I\JﬁNIS_'['RATIVO. ' ' '

16 » Contrato: 3713

Obligaciones: -

AUS(ILIAR ADMINISTRATIVO _

17 » Contrato: 4622 ' S o

Obligaciones: . " '
© AUXILIAR ADMINISTRATIVO
~ 18 » Contrato: 5002

Obligaciones:

ASISTENTE ADMINTSTRATWO

'19 » Contrato: 5002

Obligaciones:

ASISTENTE ADMINISTRATIVO

20 » Contrato: 124

Obligaciones:

ASISTENTE ADMINISTRATIVO

21 » Contrato: 2380

Obligaciones:

ASISTENTE ADMINISTRATIVO

22 » Contrato: 3541 ST - R

Celular 301 381 02 85 Tel 7560505 Ext {211 -
- Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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'CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

ALGALDEA! MAYOR
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‘Obligaciones:

ASISTENTE ADMINISTRATIVO

23 » Contrato: 4653

~ Obligaciones:
‘ _AS[STENTE-ADMTNiSTRATI\lTO
24 »Contrato: 816

- Obligaciones:
ASISTENTE ADMINISTRATIVO
25 Contrato: 1532
Ob_’ligaciones:
ASISTENTE ADMINISTRATIVO
26 » Contrato: 2944
Obligaciones:
ASISTENTE ADMINISTRATIVO
27w Contrato: 5777
Obligaciones:
ASISTENTE ADMINISTRATIVO

28 » Contrato. 6251
\Obllgaclones

- ASISTENTE ADMINISTRATIVO

29.» Contrato: 198
- Obligaciones:

HINCAPIE MORENO MONICA ELTZABETH

30 » _Contrato: 1538
Obligaciones:

HINCAPIE MORENO MONICA ELIZABETH

31 » Contrato: 5.168

Celular 301 381 02 85 Tel 7560505 Ext 1‘2!!
Calle § N° 39-46
Nit 900.959.048-4



i v s - CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

@ Sur Occidente £.5.6,

A

ALEALDER METOR
O BOGDTADC. -

Obligaciones‘:

ASISTENTE D ,-

32 >>C6ntrato:-6513' ' o | E . | : - .
Obligaciones: ' : ' . -

~ ASISTENTE

33 » Contrato: 7714 |
‘Obligaciones: :
ASISTENTE '

34 »'Contra_to: 1152 : ' o ‘ y
- Obligaciones: ' '
ASISTENTE . ‘
35 » Contrato: 115'2’_ - - o D
Obligaciones: . ' . L

ASISTENTE

36 » Contrato: 8O-2184
Obligaciones:

37 » Contrato: 1-2833
Obligaciones:
TECNICOTI

38 » Contrato: 2741

Obligaciones:

39 » Contrato: 4495

Obligaciones: . o . _ ‘ o .

40 » Contrato: 14332019 J X , )
Obligacionés: T ' -

1. Realizar verificacién y confirmacién de derechos en las paginas de: ADRES {BRUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNI' (Departamento Nacional de
Planiacion), Pagina WEB Capital Saiud, Piginas WEB de otras entidades (E. A, P. B.), Aseguradoras, cotmprobacion de polizas, aplicativo ¥ la matriz de contratacién vigente de
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente £.S.E. determinando ¢l aseguramiento, identificande la ERP, para el registro de los usuarios en la admisidn o al tealizar
la validacion en la liquidacion y verificacion para generar las facturas en el Sistema de Informacién. 2. Realizar y/o verificar la adrisién para el ingreso.del usuario o para la.
generacidn de las facturas aplicando los ocho cotrectos (nombres y apellidos, documento de identidad, direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escelaridad,
ocupacién y etnia) en aras de garantizar un registro con calidad, oportunidad confiable acorde con la normatividad para la adecuada generacion de las facturas. 3. Realizar o
verificar el teporte de la atencién de usuarios por sicoidente de transito en el aplicativo STRAS, acorde con I unidad que s¢ asigne y en la admisién o generacion de faciura. 4.
Realizar o verificar el escaneo de documentos y pantallazos de verificacion de derechos de los usuarios al efectuar la admision o liquidacién y generacion de facturas como
soporte de la actividad y acorde con la Unidad asignada y en la herramienta sistematizada. 5. Llevar a cabo la aplicacién de los procedimientos para la gestion, consecucion,

Cehdar 301 381 0285 Tel 7560505 Ext 1211
" Calle 9 N° 3946
. Nit 900.959.048-4
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Sur Grcidente ES.E .
. ‘ : ' : A1LGADIA MG
. . ‘ ' . CE ROGOTADE,

solicitud, verificacién de autorizaciones (de acuerdo a 1a pertinencia de la actividad o Unidad asignada) para la prestacion de los servicios o en la generacion de las facturas de los
usuarios de los sérvicios de urgencias, quirt’lrgic;/os u hospitalizacit’m, cumpliendo asi, con la normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 o las que la
modifiquen}, dentro de los tiempos establecidos: por la riorma, en conformidad con la operacion de la Subred. 6. Asignar fas citas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarios
ingresados al servicio de urgencias, teniendo en cuenta el orden cronoldgico de disponibiilidad de citas en ol sistema de informacién y las unidades asignadas. 7. Realizar los
tramites o articular con el equipo de admisiones y autorizaciones las actividades pertinéntes y necesaria para que en el sistema de informacién se efectie la asignacién de cama a
cada uno de los usuarios de acuerdo al requerimiento asistencial, traslado de camas de los pacientes teniendo en cuenta la necesidad de cada servicio, asi como en los casos de
traslado a otra unidad para continuar tratamiento o liberacion de cama al egreso del usuario. 8. Verificar o articular con ¢l equipo de admisioncs y autorizaciones diarfamente el
censo en cada uno de los servicios de los usuarios hospitalizados, efectuando seguimiento a la clasificacion por pagador en el sisiema de informacion, confirmacién de servicios
apoyando o realizando la actualizacion de la hoja de nita con las gestiones administrativas realizadas en cada turno. 9. Dejar’la ¢videncia de todos los soparles necesarios para €l
proceso de Autorizacion o la solicitud de las mismas.al equipo de autorizaciones y asi mismo diligenciar de manera clara, complela y opertuna los instrumentos que le sean
encomendados para el ejercicio de la actividad, 10. Brindar informacién clara y oportuna a los usuarios en relacicn con los trimites ante las diferentes entidades Tesponsables de
pago (E.A.P.B), asi como la necesidad de realizar la facturacién y copagos de acuerdo a la situacign de seguridad social de cada ‘uéuario. {1. Verificar y realizar cargue o
confirmasisn de los servicios prestados a los usuarios que s¢ encuentren en los servicios de urgencias como son. Imagenologia, laboratorios, ecoprafias, Cirugias, etc., de acuerdo
2 Jo ordgnada por la parte asistencial evidenciando en el soporte clinico (histaria clinica manual yfo sisteratizada), realizando los ajustes necesarios teniendo en cuenta el cuadro
de contratacién vigente, el drea de servicio o centro de costo. 12. Realizar la liguidacion dé cuentas y generar |2 facturacién de Jos sérvicios prestados para cada uno de. los
usuarios atendidos tanto en-urgencias como hospitalacién,. garantizando: los soportes completos de sustento para cada factura de acuerdo al pagador ERP) modatidad de
contratacién, tipo de aseguramiento y de acuerde a Ia clasificacion realizar la liquidacién cormrespondiente para ¢l cilculo de copago, cueta de recuperacion, los soportes adjuntar
en |a factura deben ser en el marco de la optimizacion de recursos. 13. En las unidades y servicios donde se realiza la facturacion integral que incluye el recaudo se debe realizar
diariamente ¢l cierre de caja, asi como la verificacion de 12 base de caja ¥y la actividad de conteo cuando estz sea asignada para entrega a la transporladora o a quien designe
tesoreria, sigiiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudade o pagares para el respectivo Tegistro en tesoreria, sopastado con el reporte generado por
el sisterna de registro de entrega de la actividad. 14, -Realizar la-enfrega de actividades de la programacidn diaria con las novedades pendientes por solucionar incluyendo los
registros justificades pendientes por facturar {por esctito) en los instrumentos o libros que se estandaricen para la evidencia de 1a actividad 13. Realizar la entrega diarid de las
facturas garantizando la entrega de las mismas durante el mes de ejecucian de actividades, adjuntando ios soportes administrativos'y asistenciales, para el proceso de radicacion
de 1a misma, segan la Resolucion 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decteto 056 de 2016 (Accidentes de Transite - ECAT; FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo meodifique ¥ la-
‘matriz y modalidades de contratacién vigentes en la Subred; efectuando el seguimiento y control articulado con el analista o técnico con registro la entrega semanal y mensual en
la libreta de actividades o herramienta definida que es soporte para la certificacién de cumplimiento de actividades en la cuenta de‘cobro. 16, Realizar e} cierre de la facturacion
de las atenciones en salud prestadas con egreso de los usuarios per el servicio que corresponda, mitigando ¢l riesgo de ingresos abiertos y gestion de los mismos si ticnen causa
justificada. El control de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero C, 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 Ia libreta de actividades o herramienta definida. que es soporte para la certificacién de cumplimiento de
actividades en fa cuenta de cobro. 17, Realizarla correceion de las fachuras devueltas por los Técnices de manera Oportuna, en un plazo miximo de 12-horas, y'por autorizaciones
24 horas posterior a la devolucién de la factura especialmente los que se realicen el altimo dia del mes se debe garantizar que tas correcciones queden en ¢l mes de la generacion
dé 1a factura, 18. Solicitar la anulacién de facturas acorde-con los procedimientos y registros implementados por Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur QOccidente ES.E.

garantizande Iz opertuna correccion de las mismas de acuérdo.a la necesidad pasticular entregando el soporte respectivo y €n ¢l fiempo definido garantizando el remplazo en
menes de 24 horas. 19, Asistir, participar y realizar las actividades.que se estructuren para fortalecer ol conocimiento de 12 Subred, proceso, procedimientos en fos colaboradares
que intervienen en los mismos (Reuniones, médulos de capacitacion virtual o presencial, induccion, reitiduccion,encuestas virtuales entre otros) 20. Realizar el altimo dia del mes
de gjecucitn de actividades 12 actividad de cigrre para garantizar que la facturacion generada, control de ingresos abiertos gestionacos con cierre se encuentre con cumplimiento
del 100% actividad certificada por el referente. 21. 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 22, Realizar la adecuada y oportuna presentacién de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas con la libréta de. actividades, en el periodo y en las
fechas programadas, con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando antocontrol y autogestién en la elahoracion y presentacién de los mismos parg
lograr el tramite administrativo respectivo. 23. Respondér oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el area de Facturacién en la consecucidn de sopories que s¢ -
requieran para dar respuesta a la radicacién de cusntas o a las diferentes objeciones por devolucién y glosas formuladas por las ERY. 24. Cumplir con los procesos y
procedimientos establecidos ‘por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente E.S.E. 25. Realizar las_‘actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia’
que se activer por necesidades dei proceso o situaciones que se presenten en las Unidades asignadas. 26. Realizar las actividades y las acciones -definidas y asignadas en el
procesc de Gestion del Ingreso en cumplimiento de los planes de mejotamiento o de accién definidos para dar respucsta a oportunidades de mejora formulada por los entes de
control, las direcciones, acreditacion o la lider del proceso, entre otros, 27. Mantener una adecuada presentacion personal en el desarrollo de Tas actividades asi como buena
disposicién, comunicacion, trabajo en equipo con el usuarie: inferrio y externo, mitigando las PGRS y mejorando la satisfaccion del-usuario 28, Fjecutar las actividades acorde
con la programacion de actividades reatizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios.de urge_nciaé, hospitalarios, quirirgices y la prestacion de los seryicios en
la Unidades de Servivios de Salud dsignada, es de anotar que la actividad culmsna con la entrega a satisfaccian de Jas actividades en el marcode la programacion definida en el
contrato y téfminos publicado en SECOP. 29, Atender y mejorar das no conformidades que se identifiquen como oportunidad de mejora en el desarrollo de sus actividades con

. soporte de acciones y seguimiento mediante acta firmasla con el referente de la Unidad o supervisor del contrato.

41 » Contrato: 3427-2020
Obligaciones:

1. Realizar verificacion y confirmacién de derechas en las paginas oficizles de: ADRES (BDUA y Compensados}, Comprabador de Derechos, DNP (Departamento Nagional de

Colular 301 381 02 85 Tel 7560505 Ext 1211
: Cafle § N° 39-46
Nit 900,959.048-4
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. Planeacion), Pagina WEB Capital Salud; Piginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacién de polizas, aplicative de las bases poblacionales -

asignadas,confirmando 1a entidad respesable de pago para el procedimiento de admisién o liquidacion de cuenta. 2. Realizar y/o verificar la admisidn para el ingreso del usuario o
para la generacion de las. facturas aplicando los ocho correclos (nombres. y apellidos, documento de identidad, direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de

escolaridad, ocupacién y etnia) , verificacion de entidad responsable de pago y contratacion vigente {matriz de contratacion) en aras de garantizar un registro con calidad, -

confiable y oportuno acorde con la normatividad ‘vigente para la adecuada liquidacion y generacién de las facturas. 3. Realizar o verificar el registro adecuada. de eventos
catastraficos o accidentes de trinsito (SOAT), diligenciar o complementar. los formatos normativos correspondiente 2 estos. eventos, validar o registrar la informacion de la
admision, aplicativo SIRAS, y verificacion de la preliguidacién hasta la generacién de factura, acorde con la unidad que se asigne. 4. Realizar o verificar ¢} escaneo.de
documentbs y pantallazos de verificacion de derechos de los usuarios al efectuar la admision o liquidacién y eneracion de facturas como saporte de la actividad en la Unidad
asignada y en la herramienta sistematizada implementada para tal fin (SIES) 5. Lilevar a cabo la aplicacion de los procedimientos para ‘la -gestidn, consecucion, selicitud,
"verificacion de autorizaciones (de acuerdo a la pertinencia de la actividad o Unidad asignada) paig la prestacion de los servicios o en la generacion de las facturas de los usuarios
de los servicios de urgencias, quirirgicos u hospitalizacién, cumpliendo. asf, cen la normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 v Resolucign 3047 de 2008 o las que la
modifiquen), dentro de los tiempos éstablecidos por la norma, en conformidad con la operacion de la Subred, Dejande la evidencia’ de todos los soportes necesarios para.el
proceso de Autorizacién o la solicitud de las mismas al equipo de auforizaciones y asi mismo diligenciar de manera clara, completa y oportuna los instrumentos que le sean
encoméndados para el gjercicio de la actividad (hojas de Ruta) 6. Asignar las citas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarios ingresados al servicio de urgencias, teniendo en
cuenta el orden cronalégico de disponibilidad de citas-en ¢! sistema de informacion y las unidades dsignadas. 7. Brindar informacién clara y oportuna a les usuarios en relacion

con los trémites ante las diferentes entidades responsables de page (E.R.P), asi como sobre ¢l trimite administrasivo réquerido en la institucion. 8. Verificar o articulat con el :

equipo de admisiones y autorizaciones qiarihmcntc el censo, efectuando los framites requeridos por facturacidn en ¢l sistema de informacidn acorde con las novedades. 9.
Verificary realizar diariamente el cargue ¢ confirmacién de los servicios prestados {Imagenologia, |aboratorios, Cirugias, entre ofros) a los usuarios en Jos servicios de urgencias
y hospitalizacion, verificando ¢} soporte clinice (historia clinica manual y/o sistematizada), realizando los ajustes necesarios en el sistema acorde con la matriz de cantratacion
vigente, ¢l -4rea de servicio o centro de costo. 10, Realizar la Jiquidacion de cuentas y generar la facturacién de los servicios prestados, generacién de copagos y/o cuotas de'

recuperacién, para cada uno de los usuarios atendidos tanto en urgencias como hospitalacién, garantizando los soportes completos y necesarios para cada factura acorde con 1o

normatividad vigente. de acuerdo.al pagador (ER.F) modalidad de contratacién, tipo.de aseguramiente y de acnerdo a la clasificacion realizar la liquidacion cotrespondiente para
el caleulo de copago, cuota de recuperacién (siaplica), teniendo en cuenta que los soportes & adjuntar.en la factura deben ser en el marco de la optimizacion de recursos, acuerdo

“de voluntades y la ormatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008 o 1as que la modifiquen o sustituyan } 11. En lns unidades y servicios donde se realiza -
la facturacion integral qus incluye el recaudo se debe realizar diacizmente registro de la apertura y cierre.de caja, la actévidad de conteo cuando esta sea asignada para entrega ala

transportadora o a quien designe tesoreria, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudadoe o pagares para el respectivo registro en tesoreria,
soportado con ¢! reporte generado por ¢l sistema de registro de entrega de la actividad. 12. Realizar 1a entrega dé actividades de Ia programacion diaréa con las novedades
pendientes por solucionar incluyendo tos_tegistros justificados pendientes por facturar (por escrito) en los instrumentos © libros que se estandaricen para la evidencia de la
actividad 13, Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando la entrega oportuna (mes de prestacion del servicio), adjuritanda los soportes administrativos y asistenciales,

para el proceso de radicacién de la misma, seghin la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la.

norma que lo modifique y la matriz y modalidades de contratacion vigentes en la Subred; efectuando el seguimiento y control articulado con ¢! analista o técnico con registro la
entréga 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. 14.

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), con mayor énfasis en el ultimo dia para garantizar la entrega del 100% de los
servicios prestados en el mes y con cero {0) ingresos abiertos. Registro de evidencia en libreta de actividades (certificacion debe ser dada por el referente de cada unidad}. 13.
Realizar el cierre {(facturacion) de los ingresos con egreso clinice por el servicio que corresponda, mitigando el iesgo de ingresos abiertos y gestidn de los mismas si tienen causs
justificada. El contro] de registras de ingresos abierfos por mes debe ser igual a cero 0, si se présentd debe ser por causa justificada validada por el referente de la Unidad,
Registro en libreta de actividades o herramienta definida que es koporte para la certificacion de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro. 16. Solicitar la anulacion de
facturas acorde con ¢l procedimiento y registros implementados por ia Subred Infegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando la oportuna correccion de las

mismas de acuerdo a la necesidad particular entrégando el soporte respectivo y en el tiempo defiriido garantizando el remplazo en menos de 24 horas. 17. Realizar la correccion
de Jas facturas devueltas por los Técnicos de manera oporiuna, par facluracién en un plaze maximo de 12 horas, y por zuterizaciones maximo 24 horas posterior a la develucion
de Ta factura especialmente los que se realicen el ihtimo dia del mes se debe garantizar que las correcciones queden inmediatamente dentro del mes de la prestacion del servicio.
18. Asistir, participar y realizar las actividades de capacitacion que se estructuren para fortalecer la informacién, las competencias, el conocimieito de la Subred, de los procesos,
los procedimientos, entre otros (Reuniones, modulos de capacitacion virtual o presencial, indyceion, reinduceiénencucstas virtuales entre ofns) 19. Realizar ¢l seguimiento y
control de las actividades contractugles 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 ejecuci6n de sus actividades como seporte para la certificacion.de pagos 20. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro

de las actividades realizadas y certificadas con Ia libreta de actividades, en el periodo y en las fechas programadas, con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad

vigente aplicando autocontral y autogestion en la elaboracitn y presentacién’. 21. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el area de Facturaciéa en la -

censecucién de soportes que se Tequieran para dar respussta a la radicacién de cuentas, o a las difererites objeciones por devolucion y glosas formufadas por las ERP. 22, Cumplir
. conlos procesos y procedimientas establecidos por 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidénte E.8.E. mitigando Ias PQRS y mejorando la satisfaccion del usuario
23, Realizar las actividadgs indicadas o asignadas en los planes de contingencia gue 58 activen por necesidades del praceso o situaciones que-se presenten en las Unidades
asignadas. 24. Realizar las actividades v las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los planes de -mejoramiento o de dccion definidos para dar respuesta a
oportunidades de mejora formulada por los entes de control, las direcciones, acreditacion o la lider del proceso, entre otros. 25. Mantener una adecuada presentacion. personal
{uso de camet) en el desarrollo de las actividades asi como buena disposicion, comunicacitn, irabajo-en-equipo con el usuario interno y éxterno 26. Ejecutar las actividades
acorde con la programacién de actividades realizada para dar respuesta a ta cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quirirgicos y la prestacion ds los

servicios en ias unidades asignadas, es de anotar que la actividad culmina con la entrega a satisfaccion de las actividades en el marco de fa programacién definida en el contrato y. .

términos publicado en SECOP. 27. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de mejora en ¢l desarrollo dé sus actividades con soporte de
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acciones y seguimiento mediante acta firmads con el referente de Ja Unidad o supervisor del conirato. . )

Los contratos relacionados anter_iormenfe no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y el
Contratista, solo la ejecucion y pago de los productos contratados.- ' ' : '

La adulteracion y/o uso. fraudulento de la informacién, asi como la presente'ﬁfma ‘acd plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del codigo penal

colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Institucion a los dos(2) dias del mes de Diciembre de 2020, la cual no tiene fecha de expiracion

I —— e

MIONICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES N
 DIRECTORA DE CONTRATACION :
OFICINA JURIDICA-CONTRATACION

T .
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FL. SUBGERENTE ADf| INISTRATIVO .
.CER.532-Al
CERTEFICA:.

Que HINCAPIE MORENO | fONICA EL|ZABETH Identifica5o con cfidula e
ciudadanfa No.52.366.98 de Bogotf, presta sus serviclos Iajo la inodalid v «

contra to de prestacion de servicios ccmo AUXILIAR ADPINISTRATIVO ed
esta EMPRES A SOCIAL DEY. ESTADO: HOSPITAL OCCIOENTE DE KENNEDY ITT
NIVEL, los cuales se relacionan a continuacion: . .

VALOR TOTAL . ~ |
ORDEN DF CONTRATO/OR | prcua et YERMINACT ULt
'SERVICYONo. | gpryTCTO _ Soen
3908 85633, 14-11-08 30-11-08]___ITDIAS
4787 T857.3000]  01-12.09]  31-2-08) -~ TVES:
598 1714.000 |___02-01-09 3TH09F__ 11958
£3t0 1.714.00Q| 02-03-09]  “30-01-0 2 MESES
2033, T.7t4.000 4-05-00] 30-06:09 | 1DBMS
TRy | 3714000 ed-giie 3B 3 MIESES
vl 1714060 D3on03| oo TMEER
3577-A 857.0000  01-1t-09 -09] MO
2156 E oo ¥, LI BV L
733 1.800.000] "~ OT0LT0 28-02-10 2 NESES
588 " 1.800.00 0-03-10 30-00-10] 7BESET)
T586-A T 900.000] 0 -05-10 3105-10] - 1IVIES
2656 500,000 01-06-10 3005-IN
2899. 1350000  16-07-10] . 3t-08-10
32| 1s00pen | otat-ld o 311E)
T 1.800.630 pLol-il e
' 7565 LA0000  BLOE-LI 3004100 ESE
T565A ] LAJD.O00 - QLOS-1L - 30MELL] 2 MESES

Seexpide enBogota, Distrito Capital, a solicitud delicjteres o Nos 3 d'as dél
Nes de Mayo-de Z0Tt. :

' . I ON 30SE HERN 0 EZARIZA
2'“ * SUBGERENTEAD , NISTOATTVO
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. _ EA SUSCRITA VICE RRECTQ RA ADMINPUT RAT IVAEIE LA .
ESCUELA COLOMB1ANA DC- CARRERAS [NDUSTRIALES

- . "ESCUELATECHOLOGICA”
CERT1FtCA:

Que a Sefiora MONICA ELIZABETH HINCAPIE MOREN 0. idenlificad a con,
cédula de ciudadan ia No. 52,356 gs8 expedicla en-Bogola. labaro-en la institucion
desempenando el cargo de Seccetaria. suscT ibienco di 'e sos contratos a téimine.
fijo in feriores a un ana, en las sigu'_entes fechas:

1, * * j07/ 1999 - 154) 21999
2. 11/01/2000 - 01/07/2000
3. 01/07/ 2000 -01/07/2001
4, 02707/:2001 -15/07/2002
5. 16/07/ 2002 - 01/08/2003
6. 02/08/2003 - 02/08/2004 -
7. 03./08/2004 - 16/07/2005
8. 01/08/2005 - 30/06/2006
9. *9/07 /2006 - 19/07/2007 .

- La anterior se expide a solicited del interesado. en **9°1* a lo s diez (10) dias"def. '
mes de Jtinio de 200B. ’ '

Alenlamente, USHUFLE GHLIEIARL b
A 'y naMARRLE IRHIIRTICALL R
A s !
P
; o -

Ing. Luisa i—ﬁncap-i-é Rozo
Vicérrectora Administrativa

Ca-rem. ! 9 No. 49-20 « PBX! 3 3717} TEL.: TO7 /0 66+« FAX: E XT. 104
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