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s LIQUIDACION DE SERVICIOS
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o : - Adicionales : . Costos
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS °

E.STIPULADAS EN LA MINUTA)

p—

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

L EN EL PERIODO EN

' CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

'PRODUCTO O EVIDENCIA

sohdaﬂamente ‘. los usuarios, internds'y
externos, crear, de forma completa: los
‘acientes que mgresan afa msutucwn
dbja.ndo registro en ' el sisterfia de
" informacion DGH 0 en su defecto realizar

.| actualizacion ' constarite de toda la

informacion relevante a la identificacion y
gemTefuencxacmn de estos ., realizar
venﬁcaclon de. derechos. en’ 'las bases de

-/~ | datos (ADRES, DNP, Comprobador de
o ‘Derechbs y Bases ‘de Datoside acuerdo a

L la modalldad ~de. - contratacion)
. idéntificando el pagador . correspondiente
de fmma adecuada y-oportuna :

_:Atender .- humaniuda, re'spetuos;a y-

"_Una vez.se realice la clasificacién de triage, -se

realiza apertura del ingreso del usuario teniéndo en
cuenta verificacién de derechos en las. diferentes

" bases.de datos para, poder estab]ecer linea de pago.

Se realizaron 720 mgresos

—

-Médulo de  historias clinicas y
admisiones en el Sistema de Informacién
Dinémica Gerencial Hospitalaria (DGH

infornes: cada (hora que me ' permitan

. por’ ‘la -parte asistencial  contra la
gdneramon del-anexo No. 2 Y 3 y realizar
el . teporte 2. la EAPB segun 1la
normanvniad y la contratacion en los
casos de fagturacion generar los réportes

dlsmmmr los tiempos de egreso

e

Genera.r en el sistema de mforrnacwn los | !
hace; 1a Revision de las ordenes emitidas. |-

“-una vez realizan egreso en el sistema, se verifica
" con histdria clinica para poder realizar ¢l envio de

N ‘establecidos ‘por la Subred que permxtan '

pre factura a los auditeres de cuentas’para que den

. v1st bueno para generar egreso y factura

-Correo electrémco ‘Modulo de historias.
clinicas: y’ facturacién en el Slstema de,
InformacMn ‘Dinamica Gerencial
Hospitalaria (DGH

'Ttim[m 6o - la EPS- todos los servmos

ionnatos cmyespondxentes para las
- wytorisecionsy . “ante- las. - EAPB ‘en
“Watdiplimiento”de los tiempos’ “gstablecidos -
len’la nordatividad vigente, para lo cual
‘debe realizar los. aneéxos No. 3 ghe no -
fuston. ge’nerados por la’parte asistencial y’
"-trmtitlr Ia ‘mutorizacion con la EAPB, al
-jgul que realizar los tramites deestancias
d¢"'los  ¢ensos de . pacr,entes ‘de ‘la

reahmdos en 14 hoja -de" ‘ruta de
antonmiones como SOporte de la misma

T qué reqmeran autorizacion utilizando’ losf

' institucien: reglstrando los * tramites -

ol

" -Solicitar las autdrizacjones en tiempo ' real
gconSIgnando en’ formato de autorizaciones, el
, segulrmento diario en hoja de ruta en Excel con la_

mformacl((n suministrada- por. la EPS autonzamén
o derechos de pacientes -

-Se ‘adjunta los documentos-en la opcidn

_requerimientos en moédulo de admisiones, -
en el Sistema.de Informacién. Dinémica
‘Gerencial Hosp1tala.na (DGH) '

- Adjuntar todos los sopones del tramlte de
i /| autorizacion en “dinamica :Gerencial en la
' opcion  de requenmlehtos de todos los
" documentos correspondlente al tramite de
|- autorizacion 'y -papeles: admiinistrativas .
| que  permithn. validar la* trazablhdad
: reahzada ante las EAPB | .

-Se” realiza apertura del ingreso - del usuario

teniendo en cuenta verificacion de derechos en las
diferentes’ bases de datos para poder establecer

linea de pagador

i N .
-Se realiza ‘apertura del ingreso del -
usuario teniendo en cuenta verificacién
~ de"derechos\en las diferentes bases de
datos para “podeér establecer linea de
pagado

) iRegistfa'r cen la hoja de - ruta. de

.+« autorizaciones  todas - las

) realizadas y los codigos de. autorizacion
emitidos por las EAPB y-o en su defecto .
la informacion generada por la entidad,

_ ‘adjuritar los --soportes en Dinamica.
' Gerencial de la trazabilidad reahzada ante
lasEAPB :

acciones

- -Se realiza apertur'a‘ del ingreso del usuario

teniendo en cuenta verificacion de deréchos en las
diferentes basesde datos para poder establecer
linea de pagador

-Médulo de admisiones requerimientos
modulo historias clinicas y facturacién en
el Sistema de Informacién Dinamica
Gerencial Hospitalaria (DGH), pagina de
consulta de resultados laboratorio, aquila
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OBLIGACIQNES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MlNUTA)

~

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
" ENEL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION -

PRODUCTO O EVIDENCIA

A.pqur el prooeso de, respuesta a las
dcvolucdones y glosas 1mc|ales y:0
- definjtivas .

-Enviar pre- facturas ‘a diario y correcciones
“cuando se- requiera, con reemplazo dentro del

tiempo estipulado, se generan 650 facturas. Se
realiza actualizaciones al egreso de los pacientes
teniendo £n cuenta la importancia de realizar
egreso a ‘pacientes fallecidos de la manera
adecuada.para ‘no -generar errores de informacion
en el sistema, se realiza soporte de firma de usuario
en orden de salidas, se valida puntajes de base de

.datos para poder Tealizar el cobro correcto a

pacientes hospitalizados y poder realizar tramites
correctos cugndo el paciente deba realizar pago o
cuando este: no -cuente con recursos sera trabajo
social quien realizara soportes de conceptos, se
realiza verificacion de datos para pacxentes los

cuales son clasificados para citas revisar agenda y -

asignar una vez se valide contrato con eps --Correo

" electrénico, médulo” de facturambn egresos, orden

de salidas, modulo admisiones estado de paciente,
requerimientos, ‘modulo -citas médicas, modulo
administrativos y financieros; tesorerfa en el

_ Sistema - de Infon'nacmn Dinamica Gerencial
. Hospitalaria (DGH) 7 Depurar y solucionar los

ingresos de urgencias y hospitalizacién en un plazo

‘no mayor a 72 horas- desde el reporte de los .-
-mismos, ---Se verifica cofreo con validaciones de
pre facturas- las cuales ya tiene aprobaclon del .

técmco pa

-~

-Correo  * electrénico, mdédulo -~ de
facturacién egresos, orden de - salidas,
modulo admisiones estado de paciente,

. requerimientos, modulo citas  médicas,

modulo administrativos y financieros,
tesoreria en el Sistéma de Informacién

Dinamica Gerencial Hospitalaria (DGH)

“ " |surgencias y, hositalizacion de. ser
| tequerido - desarrellando las actividades
ncocsanas para propender por garanttzar
la atencion adecuada de los usuarios y la
generacion dé-los Tecurses de la institucion

oo

| Apoyar el proceso de . facturacion de «

-Correo ‘electrénico, médulo de - facturacion
egresos; orden de salidds,. modulo admisiones
estado de paciente, requerimientos, modulo citas
médicas, modulo - administrativos 'y financieros,
tesorerfa en el Sistemia de Informacién Dinamica
Gerencial Hospltala.rla (DGI-D ' '

-Se verifica correo, con validaciones de
pre facturas- las cuales ya  tiene
aprobacién del - técnico para realizar
trimite correspondiente ' una vez la
factura ya este con visto bueno de técnico
y-" se - hallan realizado los ajustes

i

necesarios para garantizar 13 factuyracion

Preaentar aporte de pa:af scales dentro de

S requerldos para preséntar la cuenta de
" .|/ cobro entre el 1-10 del mes 81gu1ente de

| acnerdo  al - cumplimiento * de . las
actividades contractuales, En .caso de

contratadas asi-como. la entrega oficial del
inventario y. ‘utensilios - de trabajo

actividades, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salvo’ institucional ¥ pago
cortesporidiente por el tiempo trabajo

| los dias 20-25 de cada mes con soportes’

‘retiro de las’ actividades ,asxgnadas ‘debera.
"dejar al dia el 100% de 1a§ actividades

entregados para el desarrollo de - las

'faltante pdr certlﬂcar : “

. -Se verifica correo con validaciones de pre facturas

las cuales ya tiene aprobacién del técnico para
realizar trdmite correspondiente una vez la factura

- ya este con visto bueno de técnico y se hallan
‘reallzado los ajustes necesarios para garantlzar la
f facluracnén

-Correo electrénico

Desarrollar las demas annvndades que
. sean requgndas por el supervxsor del

contrato
7 -

' -Entrega. informe de actividades con soporte de

parafiscales.

-se entrega en archlvo PDF el pago de
parafiscales
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INFORMACI()N DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
N .| Periodo, al 9U€ | Fecha de Pago o | -Numero de Planilla '
. © - ] corresponde el pago Jo . .
s — I v‘ ) ; . — B Valor de Honorarios Certificados el
\1 lavo | mes | av0 | mEs | pia | - . | Mes Anterior - $ 2197650
- B S m— - : 9449694686 ° :
| 2023 MARZO 2023 |04 |20
: S SR ;. . o DOS . MILLONES CIENTONOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS
. - " ‘4‘Valaynj honqranps certﬂca@og el n}es anterior en letras . CmCUENT APESOS . _
s T "’:It‘ P L Entidades. Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo Valor
! » Mem R ’ | Seguridad Social - - | Cotizacién .| delosAportes | Aportado
) Pensionado -~~~ | NO | PORVENR | | s1sse00. $220000
N\ g - : : : - g N . v . ‘ v : . : ~
“ COMPENSAR" . $ 1160000 1 $ 145000 ' ) '$ 171900
3 | swra o |'s2s258 | 33500
N(.)‘ e o Total $ 336655 | s425400
"INFORMACION DE PAGO ;
Tipo de Cuenta . | AHORROS Niimero de Cuenta | 4870322866
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