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Subred Inmtegrada.

e Sarvicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE o

SurESE, SERVICIOS K

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-08-01 Hasta: 2022-08-31
Nombre del | JONATHAN JOSE NEVADO GARCIA Nimero de Documento: 137146927
Contratista: :
Correo Electrénico: jonathannevadog@gmail.com Numero Telefonico: 3208702475
Nombre del LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo -
Supervisor: PARRA go: A% Grado:
el
DATOS DEL CONTRATO .

No. Contrato: 3367-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 471

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZATX)R SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y

Perfil: URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direccion a la que

DIRECCION FINANCIERA
Pertenece:
Unidad de Servicios: USS JERUSALEN
%_J“._=___
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, | taie(®
Centro de . .. . Nimero Nimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales i Costos
DIRECCION

R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 9690 $1802340 100%
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1802340 UN MILLON OCHOCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTAPESOS
MES:

r_x_
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 f:.ccl::l de Terminacién del Ceatrato | ) 04 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cbr
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 3604680 1097
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $2403120 2014
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $3120180 2310




il

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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

1 FEBRERO $ 1802340

2 MARZO $ 1802340

3 ABRIL $ 1802340

4 MAYO - $ 1802340

5 JUNIO $ 1802340
JULIO $ 1918620

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL

SALDO DEL

PAGOS REALIZADOS

CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 5407020 $ 14535000 $ 10930320 $ 3604680
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
ER 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 ,
la  informacion relevante a la | sistema DGH con datos actualizados para crear -EVIDENCIA ’ ADMISION DE
! identificacion y geotreferenciacién de | base de datos de los pacientes y definir linea de PACIENTES Y  CITAS  MEDICAS
y ASIGNADAS 27 citas

estos , realizar verificacién de derechos | pago para luego proceder al proceso de
en las bases de datos (ADRES, DNP, | autorizacion de servicio prestado, con este
Comprobador de Derechos y Bases de | material y registro se apoya al equipo asistencial
Datos de acuerdo a la modalidad de para realizar sus procedimientos administrativos,
contratacién) identificando el pagador | como historia clinica o remision de paciente,
correspondiente de forma adecuada y | cargue de medicamentos, entre otros.

oportuna,

-2 se realiza al tiempo inmediato o establecido
por ley los procesos de autorizaciones
.-Gene-ar en el sistema de inforinacion | respectivos para cada caso individualmente por
los informes cada hora que me pefmitan | paciente o ingreso los cuales sirven de apoyo a la
hacer 'a Revision de las ordenes | gestion financiera para el cobro de la atencion
emitidas por la parte asistencial contra | medica de calidad prestada por la institucion,
2 la generacion del anexo No. 2 Y 3 y | realizando los  diferentes  procesos de
realizar ¢l reporte a la EAPB segin la | autorizaciones que sea el caso dependiendo la eps
normatividad y la contratacion, en los tales como envios de anexo num. 2 y 3 ,

-EVIDENCIA: CARGADAS EN EL DGH
HOJA DE RUTA CON NUMERO DE
AUTORIZACION, CODIGOS EMITIDOS
POR LAS PAGINAS DE
AUTORIZACIONES DE LAS EPS,
PANTAYAZO DE CAPITAL SALUD,

de facturacion generar los reportes autorizaciones  por agina,  solicitud de AFILIACIONES _ SAT , APOYO A
Z:f:lfle:idg; oarcla Sﬁbred ue erlt’nitan autgrizaciones vial teleféll:icga o,en caso de capital TRABAJO  SOCIAL PARA  CASOS
p que p P EXTRAORDINARIOS

disminuir los tiempos de egreso salud dejar evidencia que el paciente esta en el
momento de la atencion medica prestada con
nuestra entidad publica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES

DESARROLLADAS EN EL
J VIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTOOE ¢
DE CADA OBLIGACION

Tramitar con la EPS todos los servicios
?(;1: f;:;l;ir:nco:S;Ziﬁ:ﬂesu;:f:ng : -3 se realizan los soportes necesarios para
autorizaciones ante las EAPB  en evidenciar estos procesos de autorizacion que se
cumplimiento ~ de  los  tiempos | SClicitan via telefonica, proceso de autorizacién | pyynpNcra:  HOJA  DE RUTA,

establecidos en la normatividad vigente,
para lo cual debe realizar los anexos No.
3 que no fueron generados por la parte
asistencial y tramitar la autorizaciéon con
la EAPB, registrando los tramites
realizados en la hoja de ruta de
autorizaciones como soporte de la
misma

por pagina, o envios de correos a las eps
solicitando la autorizacién de urgencia o dejando
evidencia que realizamos una atencion de
urgencia a un paciente externo de la institucion o
se deja evidencia de la atencidn brindada a un
paciente que para el momento de la atencion se
encuentra con capital salud subsidiado

CORREOS A LAS EPS, CARGUE DE LOS
CODIGOS DE AUTORIZACION
EMITIDOS POR LAS PAGINAS DE LAS
EPS, PANTAYAZO DE CAPITAL SALUD

Realizar creacion de usuarios e
ingresos en cl sistema de informacién y
adjuntar los soportes en dindmica
Gerencial ~ en la opcién  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 informacién 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 de la
atenciéon 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.

-EVIDENCIA:
REQUERIMIENTOS 105

INGRESOS,

. Registrar diariamente cargos diarios de
servicios de acuerdo a la autorizaciéon

y/o orden médica ( De Terapia
respiratoria, farmacia, laboratorio
clinico, radiologia, terapia fisica,

patologia, nutricion, clinica de heridas,
banco de sangre, procedimientos de
gastro, urologia, radiologia
intervencionista, cardiologia etc.) y
demads 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
deberan  notificar los  usuarios
particulares a trabajo social,

-se hacen cargos diarios de procedimientos
médicos realizados en el proceso de atenciéon de
los  pacientes,  quirargicos, laboratorios
solicitados y leidos y se supervisa que el servicio
cargue de nmanera 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 o
INGRESOS, HISTORIAS CLINICAS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Cerrar el ingreso al momento del Egreso
de los pacientes de servicio de
Urgencias y/o Hospitalizacién 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 atencion
(Rips), generando tan la orden de salida
para el egreso del usuario y la

-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

-EVIDENCIA: FACTURAS, ORDENEES
DE SALIDAS, RECIBOS DE CAJAS Y

6 generando de la factura teniendo en | cargados de manera correcta o corregir en caso PAGARES ~ REALIZADOS = EN = EL
- . : . - PERIODO FACTURAS: 105 INGRESOS:
cuenta la normatividad y contratacion sea necesario, generar orden de salida, recibo de 120
vigente, al igual que generar el cobro de | caja o pagares cuando sea el caso, factura final de
los copagos cuando asi lo amerite | manera inmediata o en los tiempos oportunos
realizando recibo de caja y/o pagare | solicitados
segun el caso previo concepto de trabajo
social, de ameritarlo se debe realizar al
momento del egreso del usuario la
asignacién de citas prioritarias y/o
apoyo en asignacion de citas generales
cuando sea requerido.
-7 se realiza el cierre oportuno de los ingresos o
Depurar y solucionar los ingresos de | prefecturas ya auditadas y se generan las facturas
7 urgencias y hospitalizacion en un plazo | necesarias y de suma importancia para los | -EVIDENCIA: FACTURAS GENERADAS:
no mayor a 72 horas desde el reporte de | ingresos econdmicos de la institucién y la éxito 105
los mismos, actividad econdmica realizada en los periodos
oportunos para el desarrollo de la institucion
Dar Respuesta a las devolucioncs y -8 se'd'f\ {'espuesfa y se realizan las'correccionf:s
glosas iniciales y/o definitivas que se | NSCSSarias en los casos que sc presenten glosas | pyinpNCIA; FACTURAS Y FORMATO
8 . o de las facturas emitidas o generadas se envian los
generen por incumplimiento de las f d acio d \ DE ANULACION
actividades asignadas en el contrato, omato.s, ¢ anulacion para proceder a fa
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 | -9 se realiza de manera responsable y a tiempo
siguiente de acuerdo al cumplimiento de | los 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 deberd dejar al dia el 100% de las | después de realizados los pagos solicitados, | -EVIDENCIA: SOPORTE DE PLANILLA
actividades contratadas asi como la | necesarios ¢ importantes para el cumplimiento | DE PAGO
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 4 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,
-10 se cumplen otras actividades solicitadas por
Desarrollar las demés actividades que la coordinacion del departamento prestando -EVIDENCIA: CIERRE DE FARMACIA,
" . ) - apoyo a la gestion financiera en casos necesarios | AMBULANCIAS, VACUNACION,
10 sean requeridas por el supervisor del

contrato

y previamente solicitados por nuestro jefe
inmediato para apoyar a la institucién en su
desarrollo exitoso

CARPETAS DE PDF , FACTURAS COVID
19
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
T i " i Valor de Honorarios Certificados $ 1918620
ANO MES ARNO MES DiA el Mes Anterior
- 9437725174
2022 JULIO 2022 08 13
Valor honorarices certificados el mes anterior en letras UN MILLON NOVECIENTOS DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS VEINTEPESOS
Entidad Aportant 1 Base de | VMO Val
Item ntidades Aportantes a ngreso Base de | o . de or
Seguridad Social Cotizacion 1 Aportado
0s Aportes
NO OBLIGADO APORTE
Pensionado SI PENSION (EXTRANJEROS - $ 160000 $0
CABILDOS)
' $ 1000000
Salud FAMISANAR $ 125000 $ 125300
ARL 3 SURA $ 24360 $ 24500
S Caja de Compensacion NO Total $ 290220 $ 149800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 17400053588
7\ 2 ’
. ¥ N AN N
N \\%\&\\Q’\( A
O/ ¢ 7o~
AN JOSE NEVADO GARCIA ( LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
137146927 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII
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