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VALOR TOTAL MAS ADICIONES VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR VALOR A LIBERAR SALDO POR EJECUTAR PORCENTAJE DE EJECUCION
$18,313,900 $18,313,900 $1,831,390 $0 100%

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS.

512047

512048

512049

512050

512051

512052

512053

512084

512055

512056

512057

512058

Realizar la admision aplicando los acha correctos (nombresy
apellidos, documento de ide

jad, direcciény teléfono, fecha de

nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacién, etnia) en aras de
garantizar un registro confiable en el sistema de informacién de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE

Realizar verificacion de derechos de el 100% de los pacientes que

gresen 2 la subred identificando 2 EAPB responsable del pago, de los
servicios de salud prestades a los usuarios definiendo asegurador.

Llevar a cabo los procesos y procedimientos de autorizaciones tanto
de los usuarios i

asi, con
Ia normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucidn 3047 de
2008) y demds que le modifiquen, dentro de los tiempos establecidos.
porlanorma.

Realizar

iario a la gestidn de encadauno

delos servicios, verd
definidos para ad

cando y actualizando informacién en los sofware
ones y autorizaciones

Dar oportunamente de respuesta de los pracesos administrativos a las
solicitudes realizados por el area asistencial, del tal manera que no

afecte la prestacion del servicio

Actualizar el censo de los usuarios hospitalizades donde se indique:
nombre y apellido, nimero de documento, fecha de nacimiento, fecha
de Ingreso a hospitalizacién y pagador, en el sistema de informacién

institucional

Dejar la evidencia de la gestion realizada del reporte y solicitud de
autorizaciones en el sistema de informacién (SIIES), diligenciar de
manera clara, completa y oportuna los soportes para el drea de
facturacién

Entregar op I tes del proceso de yiu
hojas de ruta para que se anexen en cada una de las facturas
generadas a las EAPE.

Realizar el proceso d 6n de medi y fas NO

PBS dando cumplimiento a la norma.

Realizar seguimiento a di

0 de los tramites pendientes
administrativos que requieran los pacientes como tramites de oxigeno,
procesos de remision y aseguramiento.

Brindar clara y oportunaa
trémites ante las diferentes (E.A.P8).

relacién con los

Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el drea de
facturacién, develuciones, glosasy cartera en la consecucin de
soportes que se requieran para dar respuesta a las diferentes
objeciones dadas por cada una delas Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios (EA.P.8)

Se realizo seguimiento y actualizacién de admisién aplicando los
ocho correctos {, nombres y apellidos, documento de identidad,

direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
ocupacion, etnia) en aras de garantizar un registro confiable en el
sistema de informacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.5.E unidad Bosa de 516 Pacientes

Serealizo verificacion de derechos en las paginas de ADRES (BDUA,
compensados), Comprobador de derechos, DNP Paginas WEB,
Capital salud y aplicativo de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente de pacientes que ingresaron al servicio de
urgencias de la unidad de Bosa en el mes de Noviembre de 516
pacientes

Se realizo gestién con los reportes de los usuarios del servicio
urgencias, dando cumplimiento al Decreto 4747 y la Resolucién 3047
de 2008,

Serealizo seguimiento diario al pagador de cada uno de los padientes
que ingresan particulares y gestién seglin respuesta de trabajo sacial.

Se realiza gestién oportuna de los tramites solicitados por el drea

N/A

Se realizo registro de toda la gestion realizada a los pacientes del los
servicios de urgencias de unidad Bosa

Se realiza entrega de hojas de ruta a el drea de facturacién

N/A

Serealizo seguimiento di

al pagador de cada uno de los pacientes
que ingresan con inconsistencias en el aseguramiento y gestion segiin
respuesta de trabajo social o respectivo pagador

Se brinda informacién clara y cpartuna a los usuarios en relacién con
los trémites ante las diferentes (E.A.P.B).

+ Registro en dindmica gerencial

* Registro en SIIES (m6dulo verificacion de derechos

* Registro en dindmica gerenci

- Correo de reporte particulares

= Registro en dinmica gerencial

- Registro en SIIES

« Registro en SIIES

- Registro en SIIES y correo de reporte de p:



512059

512060

512061

512062

Seguimiento a la gestion realizada por los autorizadores en los
diferentes servicios y unidades de atencion.

Participar de manera activa en las actividades de capacitacién del drea
y en temas de acreditacin.

Realizar el pago de aportesal sistema de seguridad social integral
durante la ejecucion del contrato sobre los montos legales y dentro de

o para tal fin el i deesta
2d o falsedad en la misma serd causal de terminaci

contrato.

Conocer e interiorizar los principios y valores institucionalesy
operativizar los en el diario quehacer de la entidad, haciendo énfasis
enel trato digno y humanizacién en la prestacion del servicio para
usuarios , familia, comunidad y compaiieros de la entidad, con el fin de
apoyar a la Acreditacion de la subred

N/A

Se participa de manera activa en las actividades de capacitacion del
dreay en temas de acreditacion.

Se realiza el pago de aportes al sistema de seguridad social integral

Se daa conocer los principios y valeres institucionalesy
operativizarlos en la funciones diarias de la unidad, haciendo énfasis
enel trato digno y humanizacién en la prestacion del servicio para
usuarios , familia, comunidad y compaiieros de la entidad, con el fin
de apoyar a la Acreditacion de la subred

N/A

Firma de asistencia y registro en lo médulos de capacitacién

Planilla de pago

N/A



