-
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  |Fechade 21152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SILVIA ELENA BELTRAN VEGA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1052964019
CORREO ELECTRONICO: beltran89vega@hotmail.com CELULAR: 3205974645
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO:; FACTURACION OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10R23 | 100
ENTIDAD _
FINANGIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 410122436 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3324 VIGENCIA 2023
. 2023-08-24 } 2023-08-31
NUMERO DE CDP 1971 FECHA 121905 000 NUMERO DE CRP 42670 | FECHA 13:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-08-17 2023-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $526,944

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $19,596,374
VALOR EJECUTADO $19,596,374
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $526,944
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8369360541 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
65698520
Supervisor

Const anci a virtual

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.
OBLIGACION

"1. Realizar verificacion y confirmacion de derechos en las paginas oficiales de:
ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento
Nacional de Planeacion), Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades
(E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacién de pdlizas, diligenciamiento o validacion de
formatos (FURIPS, FURTRAN), ap+A3:015licativo de las bases poblacionales
asignadas, confirmando y asignando la Entidad Responsable de Pago paralos
procedimientos de citas, admision, liquidacion de cuentas, generacion de registros de
serviciosy facturas electrénicas, asi como validar, adjuntar o registrar en el Sistemade
Informacion o aplicativos (SIES) o el que definala Institucion, asi como los normativos
como aplicativo SIRAS entre otros, enfatizando en lacalidad del dato paralaradicacion
defacturasy losRIPS. "

"2. Redlizar, verificar y/o corregir laadmisién o creacion de paciente, verificar y anexar
los soportes requeridos en la admision del usuario y/o liquidacion y facturacion de
servicios, aplicando y verificando: * Ocho correctos (nombres y apellidos, documento
deidentidad, direccidn y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
ocupacion y etnia). * Preguntar y Actualizar los datos del usuario y datos correctos de
acompafiante en el sistema de informacion. * Registro adecuado de eventos catastroficos
0 accidentes de trénsito (SOAT), diligenciamiento y/o verificacion de los formatos
normativos correspondiente a estos eventos. *Validar o registrar lainformacion de la
admisién, , verificacion de la preliquidacion hasta la generaciéon de factura, acorde con
launidad que se asigne y los cambios normativos para estas atenciones. "

"3. Aplicar los procedimientos e instructivos para realizar acorde ala asignacion de
actividades, la gestion de la autorizacion para soporte de facturas como: *El trémite de
solicitud de autorizacion ante la ERP * Solicitud de autorizacion al equipo de
autorizaciones. * Diligenciamiento de manera clara, completay oportunalos
instrumentos definidos para el gjercicio de laactividad (Dinamica, SIES, hojas de Ruta,
bitécoras, correos, libro entre otros) en conformidad con la operacién de la Subred.
*Revision y verificacion del soporte de autorizacion frente alaadmision'y distribucion
de cargos. * Adjuntar el soporte alafacturay en medio de almacenamiento, para
custodia del documento. * Cumplir la normatividad vigente (Resolucién 3047-2008 o la
que lamodifique).”

4. Asignar las citas prioritarias de acuerdo al triage de |os usuarios ingresados al
servicio de urgencias, agendas priorizadas o de programas definidos de RUTAS de
riesgos, teniendo en cuenta el orden cronol 6gico de disponibilidad de citas, tiempo para
respuesta acorde al triage o servicio priorizado en las unidades asignadas.

5. Brindar informacion claray oportuna alos usuarios, equipo de salud, en relacién con
los tramites ante las diferentes entidades responsables de pago (E.R.P), asi como sobre
el tramite administrativo requerido en lainstitucién, ejecutando acciones para mitigar
las PQRSy mejorar la satisfaccion del usuario. (Adherenciaal instructivo de atencién
presencial, comunicacion redundante, actualizacion de datos)

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

" *Realicé consulta del estado de
aseguramiento del usuario en las
plataformas ADRES (BDUA y
Compensados), Comprobador de
Derechos, DNP (Departamento Nacional
de Planeacion), Pagina WEB Capital
Salud, Paginas WEB de otras entidades (E.
A. P. B.), Aseguradoras comprobacién de
polizas, aplicativo de las bases
poblacionales asignadas. * Verifiquéla
entidad responsable de pago para el
procedimiento de admisién, liquidacion de
cuenta, generacion de facturas electrénicas
y registros de servicios en e Sistemade
Informacion.”

"*Redlice lavalidacion de laadmision de
cada uno de |os pacientes con egresos del
servicio asignado paralageneracion dela
factura de los servicios prestados. *
verifique la entidad responsable de pago
con las autorizaciones generadas por parte
de cada EPS. *Verifiquéy actuaice datos
en el sistema Dindmica Gerencial delos
pacientes que facture en el periodo.
*Redlicé |as correciones pertinentes en el

sistema de informacién, cuando identifiqué

y/o me reportd €l técnico o lareferente
inconsistencias en las admisiones o
facturas."

"* Solicite por medio de correo electronico

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

"*Registro en dindmica de pagador, con
plan de beneficios y contrato correcto.

* Soportes fisicos y magneticos de
comprobadores en facturas generadas.”

"*Admisiones y facturas correctas.
*Registros en Dindmica correctos, SIN
caracteres NO permitidos. * Reporte de
campanazos a corregir. * Facturas anuladas
o0 admisiones corregidas en Dinamica."

autorizacionesshospitalizaci on@subredsuroccidente.gov.co

o registro en libro las autoriazaciones de
los servicios prestados y facturados.
*Verifiqué los correos emitidos por €l area
de autorizaciones para una adecuada
liquidacién, distribucién de cuentasy
facturacion. *Reporté a referente
inconsistencias de pagador o servicios
prestados aliquidar frente alas respuestas
de autorizaciones de los ingresos a
facturar. * Solicité oportunamente el
reporte de exclusiones segun contratacion
0 metodologia definida para el soporte de
laautorizacién al correo

"* soportes de autorizaciones entregadas. *
hojas de ruta entregadas y adjuntas alas
facturas. * correos enviados oportunamente
solicitando las autorizaciones a areade
autorizaciones. "

reporteventosubredsuroccidente@gmail.com

*solicite y valide los ambitos de los mipres
delastecnologias NO PBS™

"*Realicé comunicacion con el usuario
siguiendo laguiadel libreto de atencién
presencial por facturacion, propendiendo
por un registro adecuado para la calidad
del dato en €l sistema. *Verifiquéla
agendasin dgjar intervalos detiempo en la
misma, optimizando la oportunidad.
*Verifiqué el servicioy los requisitos para
el agendamiento. *Informé con
comunicacion redundante, resaltando los
datos para cumplimiento y preparaciones
cuando es requerido. * Agende las citas
priorotarias de acuerdo con laclasificacion
del triage en las unidades donde cuente con
¢l servicio de urgencias."

"* Brinde informacion claray precisaalos
usuarios acerca de su estado de afiliacion
cuando estos tengan inconsistencias. *
Informe al ususario y/o familiar acercade
las cuotas de recuperacion y tramites segin
alanecesidad, segiin normativida
vigente."

"* Baucher de cita asignada. Resaltando
fechay lugar de lacita. *Reporte de citas
asignadas modulo dinamica gerencial. "

"* Adherencia en procedimiento de
facturacion y libreto parala atencion
presencial en el area de facturacion.
* Adherenciaen procedimiento "



6.Verificar y realizar diariamente en linea, el cargue o confirmacion de todos los
servicios prestados a los usuarios asignados en |os servicios de urgencias y
hospitalizacion, verificando el censo, la historiaclinica, resultados de apoyos DX,
asignando el pagador, &rea de servicio y centro de costo, validando la correcta
liquidacién de los servicios en €l sistema de informacion acorde ala normatividad
vigente.

7. Redlizar laliquidacién de cuentas diariamente o acorde ala asignacién y generando
lafacturacién de los servicios prestados a egreso de |os pacientes, generacion de
copagos y/o cuotas de recuperacion, para cada uno de los usuarios atendidos tanto en
urgencias como hospitalacién o servicio asignado, acorde al decreto 2423-1996 tarifas
de lavigencia, Resolucién de servicios PBS, Ac. 260-2004, Res. 1870 de 2022 o las
normas adicionales que apliquen o lamodifiquen o actualicen.

8. Realizar el recaudo o la verificacion de soportes de recibo de cajay acuerdos de
pago, diligenciar los formatos establecidos cuando aplique. En la actividad de recaudo
se debe realizar diariamente registro de la aperturay cierre de cgja, la actividad de
conteo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora o a quien designe
tesoreria, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero
recaudado o pagares para el respectivo registro en tesoreria, soportado con el reporte
generado por €l sistema de registro de entrega de la actividad.

" * Realicé Confirmacion o
desconfirmacion de las 6rdenes de
servicios solicitadas por €l profesiona de
lasalud tratante, segin los hallazgos y
soportes clinicos encontrados a los egresos
asignados por medio del aplicativo
sharepoint. * Realicé anulacion de las
ordenes de servicios expedidas por el
profesional de salud tratante mediante
codigos SOAT, y posteriormente volverlas
acargar con codigos CUPS egresos
asignados por medio del aplicativo
sharepoint. *Verifiqué los cargues de los
procedimientos quirdrgicos, material de
osteosintesis e insumos excluidos dentro
de la contratacién vigente de los egresos
asignados por medio del aplicativo
sharepoint. * Realicé verificacion de las
tecnologias No PBS, parainiciar lagestion
del soporte Mipres. * Cargué los
procedimientos cruentos e incruentos que
cuenten con soporte clinico dentro dela
historia. * Cargué de salas, oxigeno,
interconsultas, terapias y demas servicios
prestados a usuario. *Realice laaplicacion
de los insumos que no sean facturables.
*Realicé los cargos y seguimiento
oportuno alos ingresos de los pacientes de
accidente de transito, reportando al
referente de lafacturacion cuando este
cumple tope para su respectivo reporte
antelaeps.”

"*Realice lavalidacion y complete los
cargos pendientes de |os procedimientos y
servicios prestados alos usuarios
asignados. * verifiqué prefacturacon la
liquidacion a corde al aseguramiento y
coberturas respectivas de los planes de
beneficios. *Realicé laliquidacion y
distribuecion de cuenta cuando es
requerido a corde alos contratos o alas
coberturas segun afiliacion,generando los
copagos respectivos segun el grupo,
categoria o nivel de clasificacion qeu
corresponda. *Realicé liquidacion y
seguimiento oportuno alos ingresos de los
pacientes de accidente de transito,
reportando a referente de la facturacion
cuando este cumple tope para su respectivo
reporte ante la eps.”

"* Realice el recibo de caja del recaudo de
las cuotas moderadoras o0 copagos acorde a
lo definido en la normatividad,verificacion
de derechos y contratacion vigente. *
Entregué al usuario facturay recibo de caja
acorde alafacturacion realizada de los
servicios. *Realice e registro diario en
libro de recaudo de tesoreria. *Realice €l
cierredelacaay remiti viacorreo a area
de tesoreria el informe del recaudo
generado durante la programacion de
actividades asignada.”

SANDRA JI NET TAFUR HERNANDEZ
65698520
Super vi sor

" * prefacturas de con cargos a diadelos
egresos asignados por medio del aplicativo
sharepoint.”

" * Facturas generadas y entregadas en
medio fisico y magnetico. "

"* Estadistico de facturacion de Dinamica
Gerencial. * Facturas soportadas y
entregadas sin objecion por auditoria
técnica o devoluciones. * Recibos de caja
acorde y conregistro en lafactura, soporte
de entrega de recaudo. * Informe de
dinamicadel recaudo diario."
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4
DEBE A:

SILVIA ELENA BELTRAN VEGA

C.C 1.052.964.019 DE MAGANGUE- BOLIVAR

La suma de 2.042.000 (Dos millones cuarenta y dos mil pesos m/cte), por concepto de:
Prestacion de servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el Area de
Facturacion de la Subred Intergrada De Servicios De Salud Sur Occidente E.S.E, como apoyo
‘administrativo Facturador Urgencias, durante el _periodo de 01 al 30 de Septiembre del
2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 3324-
2023. '

7V
*| Silvia Elena Beltran Vega
C.C. 1.052.964.019 de Magangué-Bolivar
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERO 410122436
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FICIENTE

Mis procesos

‘ Busqueda

Menu | Ira

Escritorio = Mend = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacién general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC -5 14:35:49

Silvia Beltran

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

. L Si ~ No
codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O SILVIA BELTRAN.pdf CUENTA DE COBRO FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O SILVIA BELTRAN.pdf CUENTA DE COBRO MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O SILVIA BELTRAN.pdf CUENTA DE COBRO ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle
O SILVIA BELTRAN.pdf CUENTA DE COBRO MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O SILVIA BELTRAN.pdf CUENTA DE COBRO JUNIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
g MES DE JULIO.pdf MES DE JULIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
g CUENTA DE AGOSTO.pdf CUENTA DE AGOSTO.pdf Proveedor Descargar Detalle

Ayuda | Espafol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): SILVIA ELENA BELTRAN VEGA
No. Identificacién: CC1052964019
Direccién: CARRERA 29 #72 - 02
Telefono: 3205974645
Correo: beltran89vega@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8370160202
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante SILVIA ELENA BELTRAN VEGA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1052964019 Periodo de Cotizacién Salud agosto de 2023
Namero de planilla 8370160202 Periodo de Cotizacion Pensién agosto de 2023
Fecha pago 2023-09-12 Numero de Administradoras 4
Nimero de autorizacion pago 44405362 Total Pagado 384800
Banco 1023 Total Intereses de Mora 2700
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 28500 1
231001 Colfondos 186900 1
CCF22 Colsubsidio Caja de Compensacion Fliar 23400 1
EPS002 Salud Total EPS 146000 qs
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1052964019
APELLIDOS Y NOMBRES: SILVIA ELENA BELTRAN VEGA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS002 231001 1160000 1160000 1160000 1160000 145000 0 185600 0 28300 23200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




COLOMBIA

TN ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1052964019
NOMBRES SILVIA ELENA
APELLIDOS BELTRAN VEGA
FECHA DE NACIMIENTO o e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA [?E TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA F|NAL|ZAC|QN DE
AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO S@Egﬁwgﬁ'- CONTRIBUTIVO 26/06/2018 31/12/2999 COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S A.

Fecha de ‘ 09/19/2023 ‘Estacién de | 495 168.70.220

Impresion: 13:28:49 origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Protecciéon Social y las Resoluciones 2153
de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a
la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su
vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con
el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de
actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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gue haga sus veces, con la informacién de los aportes al sistema de salud registrados en la Planilla Integrada de
Autoliquidacién de Aportes (PILA) y con la del recaudo de aportes de las cuentas maestras.

4 Expuesto lo anterior, en la consulta de Afiliados Compensados encuentra la informacién de los periodos de los afiliados
que han superado el proceso de validaciones mencionado, es decir, que han sido objeto de la compensacion. Tenga en
cuenta que la informacién contenida en este reporte no se actualiza inmediatamente con el pago de la planilla PILA, ya que
la liquidacion del reconocimiento a favor de las EPS y EOC no depende exclusivamente de dicha planilla.

% Finalmente, es preciso indicarle que, la informacién publicada en la consulta de afiliados compensados no es un
comprobador de derechos para ningun tipo de tramite.

Service Unavailable

HTTP Error 503. The service is unavailable.
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https://www.gov.co/home/
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Centro Empresarial Elemento
Av. El Dorado #No. 69-76, torre 1, piso 16
Cédigo Postal 111071, Bogota, D.C.

Horarios de Atencioén:

Radicacion correspondencia y Atencidon Presencial: Lunes a Viernes de 08:00 a.m. a 04:00 p.m.

Linea de atencidn telefonica Bogota PBX (571) 601 432 27 60 Lunes a Viernes de 08:00 a.m. a 05:00 p.m.

Linea Gratuita Nacional: 01 8000 423 737 Horario de Atencién: De Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y Sabados de 8:00 a.m. a 1:00
p.m.

Correo electronico correspondencial @adres.gov.co y correspondencia2@adres.gov.co Para radicar una peticién favor ingrese

a https://www.adres.gov.co/portal-del-ciudadano/pgrsd

Notificaciones Judiciales:
notificaciones.judiciales@adres.gov.co Exclusivo para notificaciones que provienen de la rama judicial, en cumplimiento de lo dispuesto en el

articulo 197 de la ley 1437 de 2011. ¢
Denuncias por actos de corrupcién: A
denunciacorrupcion@adres.gov.co

Linea Anticorrupcion: (571) 601 432 27 60 de lunes a viernes de 08:00 a.m. a 05:00 p.m A
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PROGRAMACION DE ACTIVIDADES PARA LA EJECUCI’ON DEL CONTRATO

Mes: septiembre 2023

Colaborador: Silvia Elena Beltran Vega CC: 1.052.964.019
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS
Contrato: 3324-2023

Lugar de ejecucion: Unidad Kennedy

Actividades Contractuales

1. Realizar verificacion y confirmacién de derechos en las paginas oficiales de:
ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento
Nacional de Planeacién), Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras
entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacion de pélizas, diligenciamiento o
validacion de formatos (FURIPS, FURTRAN), aplicativo de las bases poblacionales
asignadas, confirmando y asignando la Entidad Responsable de Pago para los
procedimientos de citas, admision, liquidacion de cuentas, generacion de registros
de servicios y facturas electronicas, asi como validar, adjuntar o registrar en el
Sistema de Informacién o aplicativos (SIES) o el que defina la Institucion, asi como
los normativos como aplicativo SIRAS entre otros, enfatizando en la calidad del dato
para la radicacion de facturas y los RIPS.

2. Realizar, verificar y/o corregir la admision o creacion de paciente, verificar y anexar
los soportes requeridos en la admision del usuario y/o liquidacién y facturacién de
servicios, aplicando y verificando: *Ocho correctos (nombres y apellidos, documento
de identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
ocupacion y etnia).

3. Aplicar los procedimientos e instructivos para realizar acorde a la asignacion de
actividades, la gestion de la autorizacion para soporte de facturas como: *El tramite
de solicitud de autorizacion ante la ERP *Solicitud de autorizacion al equipo de
autorizaciones.*Diligenciamiento de manera clara, completa y oportuna los
instrumentos definidos para el ejercicio de la ‘actividad (Dinamica, SIES, hojas de
Ruta, bitacoras, correos, libro entre otros) en conformidad con la operacion de la
Subred.*Revision y verificacién del soporte de autorizacién frente a la admisién y
distribucion de cargos.*Adjuntar el soporte a la factura y en medio de
almacenamiento, para custodia del documento.*Cumplir la normatividad vigente
(Resolucion 3047-2008 o la que la modifique)

4. 4. Asignar las citas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarios ingresados al
servicio de urgencias, agendas priorizadas o de programas definidos de RUTAS de
riesgos, teniendo en cuenta el orden cronolégico de disponibilidad de citas, tiempo
para respuesta acorde al triage o servicio priorizado en las unidades asignadas.

5. 5. Brindar informacion clara y oportuna a los usuarios, equipo de salud, en-relacion
con los tramites ante las diferentes entidades responsables de pago (E.R.P), asi
como sobre el tramite administrativo requerido en |a institucion, ejecutando acciones
para mitigar las PQRS y mejorar la satisfaccion del usuario. (Adherencia al
instructivo de atencién presencial, comunicaciéon redundante, actualizacién de
datos)
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6. 6.Verificar y realizar diariamente en linea, el cargue o confirmacién de todos los
servicios prestados a los usuarios asignados en los servicios de urgencias y
hospitalizacion, verificando el censo, la historia clinica, resultados de apoyos Dx,
asignando el pagador, area de servicio y centro de costo, validando la correcta
liquidacion de los servicios en el sistema de informacién acorde a la normatividad
vigente.

7. Realizar la liquidacién de cuentas diariamente o acorde a la asignacion y
generando la facturacion de los servicios prestados al egreso de los pacientes,
generacion de copagos y/o cuotas de recuperacion, para cada uno de los usuarios
atendidos tanto en urgencias como hospitalacion o servicio asignado, acorde al
decreto 2423-1996 tarifas de la vigencia, Resolucién de servicios PBS, Ac. 260-
2004, Res. 1870 de 2022 o las normas adicionales que apliquen o la modifiquen o
actualicen.

8. Realizar el recaudo o la verificacion de soportes de recibo de caja y acuerdos de
pago, diligenciar los formatos establecidos cuando aplique. En la actividad de
recaudo se debe realizar diariamente registro de la apertura y cierre de caja, la
actividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora o a
quien designe tesoreria, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega
del dinero recaudado o pagares para el respectivo registro en tesoreria, soportado
con el reporte generado por el sistema de registro de entrega de la actividad.

9. Realizar el armado de factura con los soportes clinicos y administrativos
establecidos en la normatividad vigente (Res. 3047-2008 o la que la modifique),

—— acorde con la modalidad de pago, minuta-y-manual-contractual de la Subred con las e
ERP, con la metodologia de radicacion (fisica y/o magnéticos), con los controles e
instructivos definidos por el subproceso de facturacion.

10. Realizar la entrega de actividades de la programacion diaria con las novedades
pendientes por solucionar incluyendo los registros justificados pendientes por
facturar (por escrito) en los instrumentos o libros que se estandaricen para la
evidencia de la actividad, asi como el reporte de novedades y situaciones
pendientes de gestion al referente de facturacion de la Unidad y lider asistencial.

11. Reallizar |a entrega diaria a las centrales o técnico asignado del 100% de las facturas
generadas, garantizando los soportes administrativos y asistenciales segtn la
normatividad y lineamientos del armado de facturas. En los precierres y cierres se
debe garantizar el 100% de las facturas generadas y soportadas para el
cumplimiento de los indicadores y metas financieras. :

12. Realizar diariamente seguimiento conjunto por los facturadores y técnicos
asignados por servicio, a los ingresos abiertos, facturas anuladas pendientes de
remplazo, anulaciones totales, registrando la gestion y cierre inmediato, (medidas
necesarias para su cumplimiento), validando que para los precierre y cierres se
garantice la entrega del 100% de la factura y cargue de los servicios prestados en
el mes y con cero (0) ingresos abiertos al cierre de semana y mes. Registro de
evidencia en libreta de actividades (certificacion debe ser dada por el referente de
facturacion de cada unidad o quien se asigne, registro en libreta de actividades).

13. Solicitar la anulacion de facturas acorde con el procedimiento y registros
implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
garantizando la oportuna correccién de las mismas de acuerdo a la necesidad
particular entregando el soporte respectivo y en el tiempo definido garantizando el
remplazo en menos de 24 horas.
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14. Realizar la correccion de manera oportuna de las facturas devueltas por el referente
y los técnicos, si es causal de facturacion oportunidad maximo de 12 horas, y por
causal de autorizaciones, oportunidad de 24 horas posterior a la devolucién de la
factura especialmente los que se realicen el Gltimo dia del mes se debe garantizar
que las correcciones queden inmediatamente dentro del mes de la prestacion del
servicio. (Presentar causas justificadas validadas por el Referente).

15. Asistir, participar y realizar las actividades que se estructuren y se programen en el
subproceso, para fortalecer la informacion, las competencias y el conocimiento de
la Subred, la socializaciéon y adherencia a los procesos, los procedimientos, entre
otros (Reuniones, modulos de capacitacion virtual o presencial, induccion,
reinduccion, encuestas virtuales entre otros)

16. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la
libreta de actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de
la gestién de actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucion
de sus actividades como soporte para la certificacién de pagos y compromisos de
las metas de la Unidad, asi como con las observaciones para la mejora identificadas
por el Lider de la Sede o Unidad.

17. Realizar |la adecuada y oportuna presentacién de la cuenta de cobro de las
actividades realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en
las fechas programadas, con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad
vigente aplicando autocontrol y autogestion en la elaboracion y presentacion.

18. Cumplir con los procesos, procedimientos, acciones definidas y asignadas en
cumplimiento de las politicas de la institucion, estrategias, planes de mejoramiento
o de accion, con el fin de dar respuesta a oportunidades de mejora, formuladas por
los entes de control, las direcciones, acreditacion, humanizacién, programas
asistenciales, de PyD y del proceso de Gestion Financiera.

19. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que
se activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las
Unidades asignadas, asi como |la consecucién de soportes para fortalecer la calidad
en la radicacion de cuentas o respuesta a devoluciones y glosas.

20. Mantener una adecuada presentacion personal (uso de carnet) en el desarrollo de
las actividades, asi como buena disposicidon, comunicacion, trabajo en equipo con
el usuario interno y externo

21. Ejecutar las actividades acordes con la programacion de actividades asignada, para
dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios,
quirargicos y la prestacion de los servicios en las unidades asignadas, es de anotar
que la actividad culmina con la entrega a satisfaccion de las actividades en el marco
de la programacion definida en el contrato y términos publicado en SECOP.

22. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de
mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento
mediante acta firmada con el referente de la Unidad, lider asistencial o supervisor
del contrato.
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A continuacion, se adjunta la programacién para el desarrollo de las actividades
contractuales en los siguientes rangos dado el funcionamiento del Contratante del mes de
Septiembre:

Semana| Lunes Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sabado | Domingo
(1 (2 3)
1 7ama7pm | 7ama7pm |7ama 7pm
(5) (7)
2 7ama 7pm 7am a 7pm
(11) (13) (15) (16) (17)
3 7am a 7pm 7am a 7pm 7fama7pm [7ama?7pm |7ama 7pm
(19) (21)
4 7am a 7pm 7am a 7pm
(25) 27) (29) (30)
9 7am a 7pm 7am a 7pm 7ama7pm |7ama7pm

Calle 9 No.39- 46
PBX: 601 4399090
www.subredsuroccidente.gov.co

Cadigo Postal: 1116111

El supervisor y contratista en cumplimiento al numeral 21 de la clausula 2 del contrato No.
3324-2023, acuerdan de manera libre y voluntaria aprobar el cronograma de actividades
expuesto para el mes de septiembre de 2023.

Del mismo modo el contratista cumplira con las actividades contractuales de forma

auténoma e independiente en el marco de las obligaciones adquiridas con la suscripcion
del contrato y su naturaleza.
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