- DOCUMENTACION EQU IVALENTE No 18/2023
IR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E
. - NIT: 900.959. oag-4 - ot
- .
- S om0
WCILEME - © 7 INGRID YANETHRAMOS GOMEZ:
sonT R - _f C.C. ‘52;788.312;.D_E._BOG.O-;TA_.

La‘suma de:S2. 041.098: por; co'ncebto de prestar servicios, de apoyo a la 'gestié'n administrativa

‘té-la’ SUBRED iNTEGRADA DE. SERVICIOS DE ‘SALUD SUR, OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al

o rieorn lo: establemdo en eI contrato de prestacmn de servicios No 523 — 2024

4 '
3% L S L INGRID
Ceewtessoo 0 o7 cC52788.312DEBOGOTA
oEEs CUiuiwia ' CUENTADE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
St TTIIZTL. NUMERO DE CUENTA 451870083457, T il

-,5='requer|m|ento |nst|tuc10nal :Durante el periodo del 1 al 31 de Diciembre 2024 de conformldad '

y/o: asistencial-en el drea de Autorizaciones dentro de los diferentes procesos y procedimientos -



@

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

ADRES (1] salud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion 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 _ o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 52788312
NOMBRES INGRID YANETH
APELLIDOS RAMOS GOMEZ
FECHA DE NACIMIENTO o o [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO Sé'égﬁ)wgﬁ" CONTRIBUTIVO | 10/01/2003 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO
Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.

Fecha
Impres

Estacion
_qlﬁ_egq%?gg“ de [192.168.70.220
on: A origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccién 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 afiliaciéon contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion 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
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que haga sus veces, con la informacién de los aportes al sistema de salud registrados en la Planilla Integrada de
Autoliquidacion de Aportes (PILA) y con la del recaudo de aportes de las cuentas maestras.

Expuesto lo anterior, en la consulta de Afiliados Compensados encuentra la informacion 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.

"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas
definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el
proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si
Usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de su informacion a fin de
que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta
proceda a la actualizacién en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

EPS
cCc 52788312 RAMOS GOMEZ INGRID YANETH 2024-10 SALUD COTIZANTE
TOTAL
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS SALUD TOTAL 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
12345678910 132 Registros en 14 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo
anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: INGRID RAMOS
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52788312
CORREO ELECTRONICO: INGRIDYRG80@GMAIL.COM CELULAR: 3213579916
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , C. EXT AUDIOLOGIA Y AUDIOMETRIA !
UBICACION DEL SERVICIO: 1SS OCCI DENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10A0L | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 451870043457 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 523 VIGENCIA 2024
. 2024-11-28 . 2024-11-30
NUMERO DE CDP 2466 FECHA 15:56-53.008 NUMERO DE CRP 71973 | FECHA 916.75.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS - AUTORIZACIONES
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-11-01 2024-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,041,008
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, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $23,218,470
VALOR EJECUTADO $20,913,900
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,041,098
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,304,570

PORCENTAJE DE EJECUCION

90%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9476639740 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

LUZ MARY TORRES RINCON
52193547
Supervisor

Constancia virtual de la 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

A.Realizar la admision aplicando los ocho correctos ( nombresy 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 sistemade
informacién 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 ala
subred identificando la EAPB responsable del pago, de los servicios de salud prestados

alos usuarios definiendo asegurador.

C. Llevar acabo los procesos y procedimientos de autorizaciones tanto de |os usuarios
urgenciados como hospitalizados, cumpliendo asf, con la normatividad vigente
(Decreto 4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008) y demés que le modifiquen, dentro
de los tiempos establecidos por lanorma. se realizo gestion con los reportes de los
usuarios del servicio (Urgenciasy hospitalizacion en las Unidades de Tintal, Bosa,
Fontibon) en la Enidad kennedy. Anexos 3 que registran en SIIES de los pacientes

D. Realizar seguimiento diario ala gestion de autorizaciones en cada uno de los
servicios, verificando y actualizando informacion en |os sofware definidos para

admisionesy autorizaciones

E. Dar oportunamente de respuesta de |os procesos administrativos alas solicitudes
realizados por €l areaasistencial, del tal manera que no afecte la prestacion del servicio

F. Actualizar el censo de |los usuarios hospitalizados donde se indique: nombre y
apellido, nimero de documento, fecha de nacimiento, fecha de Ingreso a
hospitalizacion y pagador, en el sistema de informacion institucional.

G. Dgjar laevidenciade la gestion realizada del reporte y solicitud de autorizaciones en
el sistemade informacién (SIIES), diligenciar de manera clara, completay oportunalos

soportes para el &rea de facturacion.

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

|. Realizar €l proceso de autorizacion de medicamentos'y teconologias NO PBS dando

cumplimiento alanorma

J. Realizar seguimiento a diario de |os trémites pendientes administrativos que
requieran |os pacientes como tramites de oxigeno, procesos de remision y

aseguramiento.

K. Brindar informacion claray oportuna alos usuarios en relacién con los tramites ante

las diferentes (E.A.P.B).

L. Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el area de facturacion,
devoluciones, glosasy 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 ala gestion realizada por los autorizadores en | os diferentes servicios y

unidades de atencion.

N. Participar de manera activa en |as actividades de capacitacion del &reay en temas de

acreditacion.

O. Redlizar €l pago de apotes a sistema de segurdad social integral durante la gjecucion
del contrato sobre los montos legales y dentro de los timpos establecidos paratal fin , el
incumplimiento de esta actividad o falsedad en la misma seré causal de terminacion del

contrato."

P. Conocer einteriorizar los principios y valores institucionales y operativizarlos en el
diario quehacer de la entidad, haciendo énfasis en €l trato digno y humanizacion en la
prestacion del servicio parausuarios, familia, comunidad y compafieros de la entidad,
con el fin de apoyar ala Acreditacion de la subred.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizé laadmision los ocho correctos
en hospitalizacion en laUnidad de
urgencias unidad Tintal

Se realiza verificacion de derechos en las
péginas de ADRES (BDUA,
Compensados), Comprobador de
Derechos, DNP (Departamento Nacional
de Planeacién), Pagina WEB Capital Salud
y SIIES, en laUnidad de urgencias unidad
Tintal

Se realiz6 gestion con los reportes de los
usuarios del servicio de urgencias unidad
Tintal

Se realiz6 seguimiento alos pacientes que
ingresaron a urgencias en unidad Tintal

Se realizo gestion oportuna de los
requerimientos del asistencial frenteala
asiganacion de camas de | os pacientes
ubicados en urgencias unidad Tintal

Se realizé seguimiento alos pacientes que
ingresaron a urgencias unidad Tintal

Serealiza solicitud de actividades
posteriores ala urgencia por medio del
aplicativo SIES de los pacientes
hospitalizados en alos pacientes que
ingresan a urgencias unidad Tintal

Se realizo entrega de soportes de
autorizaciones (Hojas de ruta) de los
pacientes de urgencias unidad Tintal

No serealizé esta actividad en el mesde
Noviembre

En el mes de Noviembre no se realizo esta
actividad.

Se brindo informacién claray oportunaa
los usuarios en relacion con los tramites
ante las diferentes (EAPB apacientesy sus
familiares de urgencias unidad Tintal

Se realizo gestion oportuna de los
requerimientos del area de facturacion de
los pacientes ubicados en urgencias unidad
Tintal

Se realizo seguimiento de autorizaciones
de los pacientes que ingresaron a urgencias
unidad Tintal

Se realizo encuestas de induccion virtual
indicadas por talento humano

Se realizo pago planilla No 9476639740

En el desarrollo de las actividades se
realizé con énfasisen el trato dignoy
humanizado con los pacientes que ingresan
alaUnidad de Kennedy

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
PRODUCTOS
Dinamica
Aplicativo SIIES

Anexos 2 que se registran en SIIES de los
pacientes del servicio de urgencias unidad
Tintal

Aplicativo SIIES

N/A

Aplicativo SIIES

SIIES M6dulo Anexo 2

Hojas de ruta de los pacientes que
egresaron de launidad de Tintal

N/A

N/A

N/A

Correo institucional

Aplicativo SIIES

Aplicativos

Planilla de pago

N/A
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