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8 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
L]
‘T
Subred imegrada
hpdobiterh bt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE srac ﬁ’
b SERVICIOS -
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-05-01 Hasta: 2022-05-31
owe del | JONATHAN JOSE NEVADO GARCIA Nimero de Documento: 137146927
Contratista:
Correo Electrénico: jonathannevadog@gmail.com Nimero Telefénico: 3208702475
Nombre del LUZ ANALIDA PAEZ Caip: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo -
Supervisor: PARRA g0 VII Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3367-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 47

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y
URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direccibn a la

€ | DIRECCION FINANCIERA
Pertenece:
Unidad de Servicios: USS JERUSALEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%
Centro de . .. . Nimero Valor (%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION "
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 9690 $1802340 100%
VALOR ,
SERVICIO )
$ 1802340 UN MILLON OCHOCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTAPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 f:.ccl::l el Tevoimatads el Contrais 2022-04.30
No. P‘rorroga‘ Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion cbp

1 2022-04-01 2022-07-31 | $ 3604680 1097

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

FEBRERO

$ 1802340




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $ 1802340
3 ABRIL $ 1802340
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO EACOS REALIZEDES CONTRATO
$ 5407020 $ 9011700 $ 5407020 $ 3604680
ACTIVIDADES ,
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL !
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO FRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
Atender humanizada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios internos y | -1 se presta el servicio a los pacientes tanto
externos, crear de forma completa los | internos como externos de la institucion que
pacientes que ingresan a la institucion | acuden a.la urgencia del hospital de manera
dejando registro en el sistema de | humanizada, respetuosa, solidaria, cordial,
informacién DGH o en su defecto | eficiente, eficaz y rapida para dar un servicio de
realizar actualizacién constante de toda | calidad a la comunidad. Se crea un registro en el EVIDENCIA . ADMISION DE
1 la informacién relevante a la | sistema DGH con datos actualizados para crear I’ACIENTES Y‘ CITAS  MEDICAS

identificacién y georreferenciacién de
estos , realizar verificacion de derechos
en las bases de datos (ADRES, DNP,
Comprobador de Derechos y Bases de
Datos de acuerdo a la modalidad de

contratacién) identificando el pagador

correspondiente de forma adecuada .y
oportuna.

.

base de datos de los pacientes y definir linea de
pago para luego proceder al proceso de
autorizacion de servicio prestado, con este
material y registro se apoya al equipo asistencial
para realizar sus procedimientos administrativos,
como historia clinica o remision de paciente,
cargue de medicamentos, entre otros.

ASIGNADAS 40

. Generar en el sistema de informacién
los informes cada hora que me permitan
hacer la Revision de las ordenes
emitidas por la parte asisténcial contra
la generacion del anexo No. 2 Y 3y

-2 se realiza al tiempo inmediato o establecido
por ley los procesos de autorizaciones
respectivos para cada caso individualmente por
paciente o ingreso los cuales sirven de apoyo a la
gestion financiera para el cobro de la atencion
medica de calidad prestada por la institucion,

2 . ‘PO
realizando  los  diferentes  procesos  de R

-EVIDENCIA: CARGADAS EN EL DGH
HOJA DE RUTA CON NUMERO DE
AUTORIZACION, CODIGOS EMITIDOS

LAS PAGINAS DE

2 realizar el reporte a la EAPB segun la | autorizaciones que sea el caso dependiendo la eps AUTORIZACIONES = DE  LAS EPS,
L A } PANTAYAZO DE CAPITAL SALUD,
normatividad y la contratacién, en los | tales como envios de anexo nim. 2 y 3 ,
: T : ;5 AFILIACIONES SAT , APOYO A
casos de facturacién generar los reportes | autorizaciones por  pagina, solicitud  de
. . R i ; . TRABAJO SOCIAL PARA  CASOS
establecidos por la Subred que permitan | autorizaciones via telefénica o en caso de capital
p : . . . . - EXTRAORDINARIOS
disminuir los tiempos de egreso salud dejar evidencia que el paciente esta en el
momento de la atencién medica prestada con
nuestra entidad publica ’
Tramitar con la EPS todos los servicios
que requieran autorizacion utilizando . '
. -3 se realizan los soportes necesarios para
los formatos correspondientes para las ; 3 Al
s evidenciar estos procesos de autorizacion que se
autorizaciones  ante las EAPB en solicitan via telefonica, proceso de autorizacién
cumplimiento de los tiempos or bAzina. 6 envios; F:ie correos a las eps -EVIDENCIA: HOJA DE RUTA,
establecidos en la normatividad vigente, | POt PHEE O b e urgencia o 4o P> | CORREOS A LAS EPS, CARGUE DE LOS
3 para lo cual debe realizar los anexos No. 8 ) CODIGOS DE AUTORIZACION

3 que no fueron generados por la parte
asistencial y tramitar la autorizacién con
la EAPB, registrando los tramites
realizados en la hoja de ruta de
autorizaciones como soporte de la
misma

evidencia que realizamos una atencion de
urgencia a un paciente externo de la institucion o
se deja evidencia de la atencion brindada a un
paciente que para el momento de la atencién se
encuentra con capital salud subsidiado

EMITIDOS POR LAS PAGINAS DE LAS
EPS, PANTAYAZO DE CAPITAL SALUD
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO |,
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar creacion de usuarios e
ingresos en el sistema de informacion y
adjuntar los soportes en dindmica
Gerencial en la  opcion  de
requerimientos de todos los documentos
correspondiente al tramite de
autorizacion y papeles administrativos
que permitan validar la trazabilidad
realizada ante las EAPB,

-4 se realiza la creacion de pacientes o usuarios
con toda la informacion que los mismos nos
facilitan o evidenciamos en los documentos
respectivos en caso que los pacientes los
faciliten, se crea carpeta por paciente guardando
todos estos documentos y trazabilidad dela
atencion medica como comprobador de derecho,
fosyga, hoja de ruta que luego procedo a cargar
en el DGH REQUERIMIENTOS para ser
utilizado por la gestion financiera como apoyo al
cobro -de la misma ante las instituciones o eps
responsables de la seguridad social del paciente

atendido.
t

-EVIDENCIA: INGRESOS,
REQUERIMIENTOS 155 , FOSYGA,
COMPROBADOR DE DERECHO, HOJA
DE RUTA AUTORIZACION  POR
PAGINA .

. Registrar diariamente cargos diarios de
servicios de acuerdo a la autorizacion
y/o orden médica ( De Terapia
respiratoria, ~ farmacia,  laboratorio
clinico, radiologia, terapia fisica,
patologfa, nutricién, clinica de heridas,
banco de sangre, procedimientos de
gastro, urologia, radiologia
intervencionista, cardiologia etc.) y
demas servicios que asi se requieran y
| se encuentren debidamente realizados y
soportados, notificando las
inconsistencias tanto en el cargue como
en seguridad social para lo cual se
deberdn  notificar  los  usuarios
‘particulares a trabajo social,

se hacen cargos diarios de procedimientos
médicos realizados en el proceso de atencion de
los pacientes, quinirgicos, laboratorios
solicitados y leidos y se supervisa que el servicio
cargue de manera puntual y correcta
medicamentos aplicados para luego de manera
correcta realizar los cobros a las eps o entidades
responsables de la seguridad social de los
pacientes.

-EVIDENCIA: PREFCATURAS 0
INGRESOS, HISTORIAS CLINICAS

Cerrar el ingreso al momento del Egreso
de los pacientes de servicio de
Urgencias y/o Hospitalizacion cuando
se dé el alta y generar la factura con
todos los cargos de los servicios
prestados previa auditoria de la factura,
_garantizando el diligenciamiento
correcto de todos datos requeridos para
los registros Individuales de atencién
(Rips), generando tan la orden de salida
para el egreso del usuario y la
generando de la factura teniendo en
cuenta la normatividad y contratacion
vigente, al igual que generar el cobro de
los copagos cuando asi lo amerite
realizando recibo de caja y/o pagare
segln el caso previo concepto de trabajo
social, de ameritarlo se debe realizar al
momento del egreso del usuario la
asignacion de citas. prioritarias y/o
apoyo en asignacion de citas generales
“cuando sea requerido.

-6 se verifica que el ingreso tenga los
procedimientos realizados, medicamentos
aplicados a los pacientes, examen de
laboratorios, atencion  hospitalaria o de
observacion, servicio de urgencia se encuentren
cargados de manera correcta o corregir en caso
sea necesario, generar orden de salida, recibo de
caja o pagares cuando sea el caso, factura final de
manera inmediata o en los tiempos oportunos
solicitados

-EVIDENCIA: FACTURAS, ORDENEES
DE SALIDAS, RECIBOS DE CAJAS Y
PAGARES  REALIZADOS EN EL |
PERIODO FACTURAS: 211 INGRESOS: -
155

Depurar y solucionar los ingresos de
urgencias y hospitalizacién en un plazo
no mayor a 72 horas desde el reporte de
los mismos,

-se realiza el cierre oportuno de los ingresos o
prefecturas ya auditadas y se generan las facturas
necesarias y de suma importancia para los
ingresos economicos de la institucion y la éxito
actividad economica realizada. en los periodos
oportunos para el desarrollo de la institucién

-EVIDENCIA: FACTURAS GENERADAS:
21
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Dar Respuesta a las devoluciones y
glosas iniciales y/o definitivas que se

-se da respuesta y se realizan las correcciones
necesarias en los casos que se presenten glosas

-EVIDENCIA: FACTURAS Y FORMATO

inmediato para apoyar a la institucién en su
desarrollo exitoso

. generen por incumplimiento de las ?e tas factures emmda‘s' Gigensradasiee envian los DE ANULACION
o . ormatos de anulacién para proceder a la
actividades asignadas en el contrato, A -
: correccion solicitada
. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con :
soportes requeridos para presentar la
cuenta de cobro entre el 1-10 del mes | -se realiza de manera responsable y a tiempo los
siguiente de acuerdo al cumplimiento de | aportes a la seguridad social y parafiscales
las actividades contractuales, En caso de | solicitados por la contratacién y se genera la
retiro de las actividades asignadas | planilla a entregar de pago de los mismos ya )
9 debera dejar al dia el 100% de las | después de realizados los pagos solicitados, | -EVIDENCIA: SOPORTE DE PLANILLA
actividades contratadas asf como la | necesarios e importantes para el cumplimiento | DEPAGO !
entrega oficial del inventario y | del acuerdo. contractual asi como el
utensilios de trabajo entregados para el cumplimientos del 100 porciento de las
desarrollo de las actividades, siendo, | actividades a desarrollar mes a mes para el cierre
esto pre-requisito para firma de paz y del periodo
salvo institucional y pago
correspondiente por el tiempo trabajo
faltante por certificar, )
-se cumplen otras actividades solicitadas por la -
Desarrollar las demés actividades que l°°°’d"‘:.‘z'°“fde' departamento prestando apoyo 8 | gy nENGIA: CIERRE DE FARMACIA,
10 sean requeridas por el supervisor del ":e fi:fnle:te m:;lci::ti:zdozn Casros nr:f;i::msefi AMBULANCIAS, VACUNACION,
contrato ’ p Po J CARPETAS DE PDF
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al
corresponde el pago

que

Fecha de Pago

Nimero de Planilla

ANO MES

ANO MES

DiA

2022 ABRIL

2022 05

12

9433933675

el Mes Anterior

Valor de Honorarios Certificados

$ 1802340

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON OCHOCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTAPESOS

Entidades Aportantes a Ingreso Base de Va}qr Valor
Item " . R Minimo de

Seguridad Social Cotizacién Aportado

los Aportes

NO OBLIGADO APORTE
Pensionado SI PENSION (EXTRANJEROS - $ 160000 S

CABILDOS)

$ 1000000
Salud FAMISANAR $ 125000 S 125000
ARL 3 SURA $ 24360 S 24400
Cajade Cdmpensacién NO Total $290220 S O400
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 17400053588

Ow% S

NOAYe

N4

ONATHAN JOSE NEVADO GARCIA

137146927

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII
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+
pOrtes Resumen General de Pago
eninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion <l pal Teléfono
: ICBF
PT 4876834 NEVADO GARCIA JONATHAN JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 59 8 50 AP 301 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension | salud Pago [ Planilla Planilla Umite | Pago Banco | olas Mora Valor
2002004 202204 | 1439129345 [sar3933875 | 2022/05/09 | 2022/05/12 | BANCOLOMBIA | 3] $149,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION | SALUD cCF | RIESGOS
No. | identificacion Nombres Codigo |Dias’ 18C Aporte Codigo |Dias 18C 18C Aporte Codigo |Dias 18C
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $0. 50 $1,000,000 $0 50 $1,000,000 so0|
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afillados) $0. 50 $1,000,000 $o $0 $1,000,000 50
v [ Jerean Jrevaco somamas | [o 50 so| ersor] 3 51,000,000 0 so|  an| o $1,00,000 v 0
Total Afiliados( 1) 50 0 $1,000,000 s0 so 51,000,000 524,400 50 0

Pagina 1 de 2

2022/05/12 01:43 PM







& apartes ) Resumen General de Pago

eninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE I
\dentificacién | dv _ Razon Social Clase Aportante # Sucursal Principal Direccion _ Ciuded-Departamento Teiéfono | Exonerado SENA e
ICBF |
PT 4376834 | WEVADO GARCIA JONATHAN JoSE INDEPENDIENTE [prmciea CALLE %9 8 50 AP 301 | sogoTa-socoTa 0.£- 5555555 | o |

DATOS GENERALES OE LA LIQUIDACION

Perlodo | Clave Tieo Fecha Pago i
Persién | salud | Pago | Planitia Planilla Umite | Pago Banco [ Dlesmora | Valor ]
ok w2204 | 1451198 [s4339mers ] 2022/05/09 2022/0512 | BANCOLOMBIA | 3] 5149400 |

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO * INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

524,400 50 50

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 $24,400 S0 50 524,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $125,000 50 S0 $125,000
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 $125,000 50 S0 $125,000

- [FP NN
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— Ver contrato

cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC -513:52 48
JONATHAN NEVADO G . _|
Buscar...
id de pagina:: 2300074 avuda (7)

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

de

presupuestal

,
/
Ejecucién del Contrato

de ust

Plan de Pagos

¢Se

identificacién de pago namero de factura

isi de cédigos de autorizacion?

ﬂno.q.n\ de emision

Fecha de recepcion,

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

e

Documentos de ejecucion del contrato

Si No

valor total de la factura Estado

Descripcién

FEBRERO 3367-2022. pdf (A

B FEBRERO 3367-2022....pdf
| MARZO-3367-2022.pdf

ABRIL-3367-2022 pdf

cancelar

s Espann g

& Sepits Remoto  ay

Nombre del archivo

FEBRERD 33672022 odf

FEBRERO 3367-2022....pdf
MARZO-3367-2022.pdf

N

)

ABRIL-3367-2022 pdf

Crear

Cargado por
Proveedor Detalle
Proveedor Detalie
Proveedor Cescargar Detalle
Proveedor Descargar De

Quitar seleccionado ~ Subir nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Lynes a Viernes 7:00 am 2 7:00 pm

018000-52-0808 www.






