A.Realizar la admision
aplicando los ocho correctos
( nombres y apellidos,
documento de identidad,
direccion 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.S.E

B. Realizar verificacion de

derechos de el 100% de los
pacientes que ingresen a la
subred identificando la
EAPB responsable del pago,
de los servicios de salud
prestados a los usuarios
definiendo asegurador.

C. Llevar a cabo los
procesos y procedimientos
de autorizaciones tanto de
los usuarios urgenciados
como hospitalizados,
cumpliendo asi, con la
normatividad vigente
(Decreto 4747 de 2007 y

NA NA
Se realizo verificacion de
derechos en las paginas de
ADRES (BDUA,
Ccompegszdoz), q h Registro en
omprobador de derechos , - (médulo

DNP, Paginas WEB,
(Capital salud, Famisanar,
Nueva EPS, Comparta,
Mutual Ser, Cajacopi,

verificacion de
derechos) con
su respectiva

' . descripcion
Comfaoriente, Sanitas, etc)

a los pacientes

hospitalizados en los

servicios de 4Y 6 Piso

Revisar en el sistema listado
de pacientes hospitalizados
con Aseguramiento, y enviar
los anexos requeridos
solicitando las
autorizaciones de los
servicios ante los pagadores

Resolucién 3047 de 2008) y (Reportar via telefénica o

demas que le modifiquen,
dentro de los tiempos

establecidos por la norma.
se realizo gestién con los

via fax, a las EPS-S, EPS-C
Y ENTES

TERRRITORIALES;
urgencia, hospitalizacion,

Reaistro en
SIIES (modulo
anexo 3)

reportes de los usuarios del cirugia, etc., gestioné la

servicio (Urgencias y

respectiva autorizacion de

hospitalizacion 4 y 6 piso) en acuerdo al objeto

la Enidad kennedy. Anexos

contractual con cada

3 que registran en SIIES de entidad y/o Decreto 4747 de

lospacientes hospitalizados
en el 5 y especialidades en
piso Unidad Kennedy
471362

2007 y la Resolucion 3047
de los pacientes del 4 y 6
piso



Revisar en el sistema listado
de pacientes hospitalizados
con Aseguramiento, y enviar
los anexos requeridos
solicitando las
autorizaciones de los

D. Realizar seguimiento servicios an’te los p'ag.;adores

diario a la gestion de (Reportar via telefénica o

qutorizaciones en cada uno e B\jx‘r%éas EPS-S, EPS-C Registro en

e los servicios, verificando
y actualizando informacién TERRRITORI'AL'ES,” SIES (modulo
en los sofware definidos urgenciahospitalizacion, anexo 3)
cirugia, etc., gestioné la

para admisiones y ) AR
respectiva autorizaciéon de

autorizaciones .
acuerdo al objeto
contractual con cada
entidad y/o Decreto 4747 de
2007 y la Resolucion 3047
de 2008), dentro de los
tiempos establecidos por la
norma.

E. Dar oportunamente de
respuesta de los procesos

Se realizo gestion oportuna

de lns reainerimientns del

adlr_m'?lztratlvosl_a I:S | agistencial freante a la g'eg,lsn:o h
solicitu .es re? izados porel .. i de camas a los maml.ca
area asistencial, del tal Gerencial

pacientes hosbitalizados en

manera que no afecte la > .
9 los servicios del 4 y 6 piso

prestacion del servicio

F. Actualizar el censo de los . .
} o Se realizo gestion oportuna
usuarios hospitalizados

donde se indique: nombre y de los requerimientos del .
) ] asistencial frente a la Registro en
apellido, numero de

asiganacion de camas a los Dinamica
documento, fecha de . - .
imiento. fecha d pacientes hospitalizados en Gerencial y
nacimiento, ec. a. © B los servicios de 4 y 6 piso  SIIES
%388@&9%%%%‘?%086' Hggp?t% medicina interna Js

. e izacion quirurgic
informacioén institucional.

G. Dejar la evidencia de la
gestion realizada del reporte
y solicitud de autorizaciones
en el sistema de informacion
(SIIES), diligenciar de
manera clara, completa y
oportuna los soportes para
el area de facturacion.

Se realizo reqistro de toda la
nectinn realizada a Ing

nacientes del Insg servircing
de. en las hoias de ruta
consianando las respectivas
autorizaciones con sus

aanAartAan AAl A v Q nicA

SIIES Modulo
Anexo 3



H. Entregar oportunamente
los soportes del proceso de
autorizacion y/u hojas de
ruta para que se anexen en
cada una de las facturas
generadas a las EAPB.

|. Realizar el proceso de
autorizacion de
medicamentos y
teconologias NO PBS dando
cumplimiento a la norma.

J. Realizar seguimiento a
diario de los tramites

pendientes administrativos

gue re(ﬂuieran Igs Bacientes
omo tramites de oxigeno,

procesos de remision y

aseguramiento.

K. Brindar informacién clara
v oportuna a los usuarios en
relaciéon con los tramites
ante las diferentes
(E.A.P.B).

L. Responder
oportunamente las
solicitudes realizadas desde
el area de facturacion,
devoluciones, glosas y
cartera en la consecucion de
soportes que se requieran
para dar respuesta a las
diferentes objeciones dadas
por cada una de las
Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios
(E.A.P.B).

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

N. Participar de manera
activa en las actividades de

capacitacion de] area y en
temas de acreditacion.

Se elaboraron todas las
hojas de ruta con sus
respectivas autorizacion y
soportes de los pacientes
del servicios de 4to Y 6to
Piso

NA

Se realizo gestion de
oxigenos domiciliaros,

creacion de menores de
Bdar A as Haf B 309%n
los servicios del 4 y 6 piso

Correo
electrénico
donde se
evidencia la
respuesta,
hoja de ruta

NA

SIIES Modulo
Anexo 3y

Correo .
msh?umonal

Se brinda informacién clara Se brinda

y precisa a los pacientes y
sus familiares sobre los
procesos de oxigenos o

cualquier tramite ante la
EPS

En el presente mes no se
requirioé dar respuesta a
glosa

NO APLICA

Se contesta encuesta de
seguridad salud en el

trabajo

informacion
clara y precisa
a los pacientes

y sus
familiares

En el presente
mes no se
requirioé dar
respuesta a
glosa

NO APLICA

Se envia
evidencia a la

lider del grupo



O. Realizar el pago de
apotes al sistema de
segurdad social integral
durante la ejecucién del
contrato sobre los montos
legales y dentro de los
timpos establecidos para tal
fin, el incumplimiento de
esta actividad o falsedad en
la misma sera causal de
terminacion del contrato."

P. Conocer e interiorizar los
principios y valores
institucionales y
operativizarlos en el diario
quehacer de la entidad,
haciendo éntasis en el trato
digno y humanizacion en la
prestacion del servicio para
usuarios , familia,
comunidad y comparieros
de la entidad, con el fin de
apoyar a la Acreditacién de
la subred.

Se realizo pago planilla
65733662

En el desarrollo de las

actividades se realiz6 con
énfasis en el trato digno y

humanizado con los
pacientes que se
encuentran el 4 y 6 piso

Pago planilla
Diciembre

En el servicio
de segun
aplique



DOCUMENTO EQUIVALENTE No 2/ 2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
CLARA MILENA RUIZ FLOREZ

C.C 52.539.125 DE Bogota

La suma de Dos millones cuarenta y dos mil pesos m/cte. (52.042.000), por concepto de:
APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA DE FACTURACION
durante el periodo del 1 de marzo del 2023 al 31 de marzo del 2023 en conformidad con
lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No. 3368 -2023

Q/QMx Whelana Cova ;Q

CLARA MILENA RUIZ FLOREZ
C.C 52.539.125 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 912-237837-89



