'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE.ACTIVIDADES PRESTAC!ON DE w1 d&ﬁ
. RN X
) SERVICIOS ' |
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certiﬁqar: Desde: - - 2022-03-01 | Hasta: . ' 2022-03-31
Nombre del Contratista: SONIA ESPITIA CASTELLANOS . N;'lmero sle Documento: - 52131951
Correo Electrénico: sonespil 1@hotmail.com Niimero Telefénico: ’ 3153247650
Nombre del S : — LUZ ANALIDA - PAEZ C N ) . PROFESIONAL ESPFC]ALIZADO Cédigo -
om rc» el Supervisor: PARRA ) | carge: Vil Grado: ) )
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrﬂtog 3340-2022 : | Aio Contrato: B 2022 v Cbp Contrato Inicial: 471
p fI" ‘ APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORLZADOR SERV[C]OS DE HOSPITALIZACION Y
eri: URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS
Direccién ~a 1a  que | 1ppCION FINANCIERA
Pertenece: ' S
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE S_ERVICIOS
: o . Niamero o E Procetaje(®
Centro de L S, i Nimero Valor je(%)
- ‘Direccién .~ Unidad ) Horas . ] Total Centro de
Costos g Horas . . Hora . :
| ) Adicionales Costos
DIRECCION o ‘ . . $ .
R23SA FINANCIERA A]?MINIS TRATIVA - 186 0 7 9690 1802340 100% ‘
VALOR N , .
SERVICIO | $1802340 UN MILLON OCHOCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTAI’ESOS
_PRESTADO ; [ i ; ’ j ’
‘MES: ' !
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato ) - 2022-02-01 B Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2022-04-30
Np. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro " | Valora I"agarl
1 - o FEBRERO . ’ $ 1802340
VALOR INICIAL DEL : VALOR TOTAL DEL LDO DEL.
: | | PAGOS REALIZADOS SA L
! CONTRATO ) . CONTRATO CONTRATO

$5407020 : $ 5407020 ) $ 1802340 - $ 3604680

Iy




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

T

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

- PRODUCTO O EVIDENCIA

T

Atender humanizada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios internos y_
cxtemos, crcar de forma completa los
pacientes que 'ingresan--a la institucion-

informacion DGH o en su defecto
realizar actualizacion constante de:toda
la * informaciéon  relevante a.i la-
identificacion 'y georreferenciacion - de
estos -, realizar verificacion de derechos
en las bases de datos (ADRES, DNP,
Comprobador de Derechos 'y Bases de
Datos de acuerdo-a la modalidad de
contratacion) identificando el pagador
correspondiente de . forma adecuada y
oportuna. ' '

dejando registro en el "sistema de

-VERIFICAR QUE LOS USUARIOS ESTEN
CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE
INFORMACION SEGUN BASE DE DATOS
PARA DEFINIR LINEA DE PAGO

-INGRESOS APERTURADOS

. Generar en el sistema de’ informacién
los informes cada hofa que me permitan
0 hz{cer la Revision de las ordenes
’ emitidas por la parte asistencial contra la
generacion’ del ancxo No. 2 Y 3y

normatividad y la contratacién, en los
casos de facturacién generar los reportes
establecidos por la Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso,

*| realizar el reporic a la EAPB segin la .

i

-SOLICITAR AL AREA ENCARGADA LAS .

AUTORIZACIONES EN TIEMPO REAL
CONSIGNANDO EN EL FORMATO DE
AUTORIZACIONES ~ EL '~ SEGUIMIENTO
DIARIO '

- REQUERIMIENTOS

Tramitar con.la EPS todos los servicios
que requieran autorizacion utilizando los
formatos  corfespondientes para  las
autorizaciones - ante ~Jas. EAPB en
cumplimiento de los  tiempos
establecidos en la normatividad vigente,
para lo cual debe realizar los anexos No.
3 que no fueron generados por la parte
asistencial y tramitar la autorizacién con
la EAPB, rcgistrando los tramites
realizados en, la hoja de ruta de
autorizaciones como soporte de la
misma, ' C i

" AUTORIZACIONE EL

-SOLICITAR AL AREA ENCARGADA LAS.

AUTORIZACIONES EN TIEMPO . REAL

CONSIGNANDO 'EN EL - FORMATO DE
SEGUIMIENTO

DIARIO S .

~ -REQUERIMIENTOS

- Realizar creacion de usuarios ¢ ingresos
en el sistema de- informacion y adjuntar
“los soportes ep dinamica Gerencial en la
opcion de requerimicntos de todos los
documentos correspondiente al tramite
de - autorizacion y papeles
administrativos quc permitan” validar Ta
trazabilidad realizada ante las EAPB,

-CREAR LOS USUARIOS CORRECTAMENTE
EN EL SISTEMA DE INFORMACION SEGUN

BASE DE DATOS PARA DEFINIR LINEA DE

PAGO .

-ADMISIONES .

T - o Ca(rém 20 No. 47 b - 35 Sur ——- Cédigo postal: 110611

www.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
‘© Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
y CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

. Registrar diariamente cargos diarios de
servicios de acuerdo a la autorizacion

patologia, nutricion, clinica de heridas,
banco de sangre, procedimientos de
gastro, urologia, radiplogia
intervencionista, cardiologia "etc.) 'y
demas servicios que asi se réquieran y sé
encuentren debidamente realizados- 'y
soportados,
inconsistencias tanto en el cargue como
en seguridad ‘social para lo cual se
deberan notificar los usuarios
particulares a trabajo social,

y/o orden médica ( De Terapia
respiratoria, .- farmacia, laboratorio
clinico, = radiologia, terapia fisica, ,

notificando las

-HACER CARGOS A DIARIO PARA EL

~EGRESO DEL- PACIENTE, GENERANDO

FACTURA, ORDEN DE SALIDA, RECIBO DE
CAJA Y/O PAGARES CUANDO DE LUGAR

-FACTURA, ORDEN DE
RECIBO DE CAJA'Y PAGARE

. Cerrar el ingreso ‘al momento del

Urgencias y/o Hospitalizacién cuando se
dé el alta y generar la factura con todos
los cargos de los servicios prestados
previa auditoria de la= factura,
garantizando el diligenciamiento
correcto de todos datos requeridos para
los registros Individuales de atencién
(Rips), generando tan la-orden de salida
‘para el egreso del usuario y la generando

igual que generar el cobro de los
recibo de caja y/o pagare segin el caso
previo concepto de trabajo social, de
--ameritarlo se debe realizar al momento

- del egreso - del usuario la asignacién de

de citas generales cuando sea requerido. ,

Egreso de los pacientes' de servicio de

de la factura teniendo en cuenta la
normatividad y contratacién vigente, al .

copagos cuando asi:lo amerite realizando

citas prioritarias y/o apoyo en asignaci6n

-GENERAR ,DE FACTURAS A DIARIO Y
TRAMITE DE ANULACION CUANDO SE
REQUIERA, CON REEMPLAZO DENTRO
DEL TIEMPO ESTIPULADO

-FACTURA 256 'Y FORMATO DE

ANULACION -

Depurar y solucionar los ingresos * de
urgencias y hospitalizacién en un plazo
no mayor a 72 horas desde el reporte de
los mismos, - . .

. -GENERAR FACTURAS A DIARIO

-FACTURA

TR n L
Dar Respuesta a las devoluciones y
.glosas iniciales y/o definitivas que ‘se

actividades asignadas en el contrato,

generen por incumplimiento de las .

-

-REALIZACION DE CORRECCIONES EN
LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS - .

-FACTURA

. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con

cuenta de cobro entre el 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de

- retiro de las . actividades asignadas
“debera dejar al dia el 100% de las
actividades . contratadas asi como la
entrega oficial dél inventario y utensilios

de - las actividades, ‘siendo esto pre-
requisito para firma de paz y salvo
institucional y pago correspondiente’ por
el tiempo trabajo faltante por certificar,

soportes requeridos para presentar la |

. las actividades contractuales, En caso de )

de trabajo entregados para el desarrollo |

-ENTREGA DE PARA FISCALES

-E PARA FISCALES

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur ——- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022

EN EL PERIODO EN . s
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO O EVIDENCIA
‘ - OBLIGACION
Dcsar;ollar las demds actividades que -
10 sean requeridas. por el supervisor del -
contrato :
. -




INFORMACION DEL PAGO DE SEGUR[DAD SOCIAL
- Perlodo al oque | o hade Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago . ;
‘ \ ’ ) Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA : : Certificados el Mes Anterior . 3 1802340
- - 7824230351 '

2022 - FEBRERO 2022 02 21

Valor honbrnrios certificados el mes anterior en letras UN MILLON OCHOCiENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTAPESOS
Entidades  Aportantes  a Ingreso  Base Vs{lo.r ‘Valor

ltem . . : P Minimo  de :
Seguridad Social . de Cotizacion Aportado
_ los Aportes

N . ADM]'NISTRADOR.A_ . ' .

Pensionado ' i . NO . COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 $ 267600

COLPENSIONES _
, — $ 1000000

Salud ' - SALUD TOTAL ; | $ 125000 $ 209000

ARL - , ~ i SURA ‘ : $5220 $ 40800

Caja de Compensacion ' . NO o B . Total - $290220 S 517400

INFORMACION DE PAGO
. Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A.. Tipo de Cuenta | AHORROS | Nimerode Cuenta | 4870301746
’ o}
/ e
SONIA ES _CASTELLANOS - : g ‘
52131951 o ) PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
Lo . ’ ‘ www.subredsur. gov.co '
’ Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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2212122, T:17 » Correo: sonia espitia caslellanos - Outlook

A Buscar ' ' ' S e i S

& impimic X Cancelar

Confirmacién Transaccién PSE - CUS 1335793276

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia com.co>.
Lun 210272022 12:30 P24 . . R

Pata. sonespil 1€hatau com <sanespil} Bhatmsitcom

jHola, Sonia espitia castellanos

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 1335783276

Empresa: SOl ACH

Descripcisn: Pago de la Planiia filegrada ce Sequridad Sociat y
Parafisacales . ' !
Valor de Ia Transaccidn: § 517.400

Fecha de Transaccion: 21/02:2022

[ 4] TransaceianssACH O sacH nionma .

http: k.live jmail A\QMkADAwATYﬁZmYAZSDSNZMzLWQOYJclMDACLTAngBGAAADe%ZFrOHRDGBkuixEPwegvSrAcAD3nuMBOUQEZSifvafDngAAAgEMAAAADanuMBOUQEiSifvafongA... 171






Y1922, 7229 Edilar
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oenninas . v Forane

DA Mo

Fadtone = Moot —~ Aot cusicdn ac cswaws, — Ver contrato

i Inforracion general

4 Cunaciones : ;
- VER CONTRATO . .

. Bienes y senicios Ejecucion del Contrat

« Decurnentos azl Provsedor Porcentaje | Recapcion de articuios

& Documentos del contrato

Plan de Pagos
Informaciza preaugusstal .

LSe requi i de cédigos de autorizacién? Si " No

7. Ejecucién del Contrato .~ - -
: Id de pago

Nimero de factura

Fecha de smision Facha de recepcion

£ Modsticackies del Conlrato

No existen resultados que.cumplan con los cailarios de bisqueda aspecificados

»oUTC-5728:4
: SONIA ESPITIA CAS .

)

Valor total de la factura Estada

v 1 Incumplinventos Crear
Nombre del archivo Cargado por
’ ENERO_TSM 200 1 gt ' Proveedor Destalr
! FEBRERO-1340.2022.pat = - Proveedor Cesezigar  Dedile -
' i
‘ | . )
|
.
. . ]
. .
. .
g
) . .
.
, .
. B ! \
\
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