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

. \‘.._...
Subewd Integradd . : ]
e Servicis de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE 51 ﬂﬁ“ﬁ’b
SurES.E. SERVICIOS R,
.. DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: ) 2022-06-01 Hasta: ) 2022-06-30
Nombre del | CATHERIN PAMELA PEREZ BETANCOURT Nimero de Documento: 1036684929
Contratista: ,
Correo Electronico: caterinpamela_54(@hotmail.com Numero Telefonico: 3134322637
Nombre del LUZ ANALIDA PAEZ Carvo: PROFESIONAL : | Cédigo -
Supervisor: PARRA - AATEo: ESPECIALIZADO VII | Grado:
- DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 33722022 Ao Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: -1 471

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y
URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS
)

Direccion a la  que
Pertenece:

DIRECCION FINANCIERA

Unidad de Servicios: -

USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS
A — Nimero , Procetaje(%
Centro de . .. . Numero Valor L jl (%)
Direccion Unidad . Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora ,
: Adicionales Costos
. DIRECCION' | . - L .
R23SA | . ’ FINANCIER A ADMINISTRATIVA . 1$6 ) 0 9690 $1802340 100%
. VALOR , '
SERVICIO $ 1802340 UN MILLON OCHOCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTAPESOS
PRESTADO J . DL " ARE 2 D i i 1 W § O ) iE i & LW N
MES: N '
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 _, f:‘c':;‘l de Terminucidn del Contrato | 5, 4 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion cbp
1 ‘ 2022-04-01 -2022-07-31 1 $ 3720960 1097
No. Cuenta Segin el Mes Certificado  ~ | Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
BN ‘FEBRERO $ 1918620




Hl\‘..‘

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $ 1802340
3 ABRIL $ 1802340
4 MAYO $ 1802340
vaomcioe | vaorte b pcosmeazavos | SRS
$ 5407020 $9127980 ’ $ 7325640 $1802340
A . ) ACTIVIDADES
ORICACIoNSESTECIICAS 14S | DESRKOUADISENEL | pronucro o evibexain
‘ : DE CADA OBLIGACION

Atender humanizada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios internos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucion
dejando registro en el sistema de
informacion DGH o en su defecto
realizar actualizacion constante de toda
la  informacion relevante a la
identificacion y georréferenciacion de
estos , realizar verificacion de derechos

“en las bases de datos (ADRES, DNP,
Comprobador de Derechos y Bases de

contratacion) identificando el pagador
correspondiente de forma adecvada y
oportuna. [

Datos de acuerdo a la modalidad de

-ATENDER CON  HUMANIZACION Y-
RESPETO A LOS USUARIOS INTERNOS Y
EXTERNOS - ADMISIONAR, CREAR Y
DEFINIR 'LINEAS DE PAGO DE LOS
USUARIO EN SISTEMA DHG

-ADMISIONES Y REQUERIMIENTOS

Generar en el sistema de informacion
" los informes cada hora que-me permitan
hacer la. Revision de las ordenes
emitidas por la parte asistencial contra
la generacién del anexo No. 2 Y 3y
realizar el reporte a la EAPB segiin la
normatividad y la contratacion, en los
casos. de facturacion generar los reportes
-establecidos por la Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso,

- TIEMPOS

~SOLICITAR AUTORIZACIONES EN 1OS
ESTABLECIDOS- DE CADA
ATENCION DEL USUARIO

-HOJAS DE RUTAS Y SOPORTES EN
REQUERIMIENTOS

Tramitar con la EPS todos los servicios
que requieran autorizacion utilizando
los formatos correspondientes para las
autorizaciones ante las  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 autorizacion con
la EAPB, registrando los trdmites
realizados en la hoja de mta de
autorizaciones como  soporte de la
misma,

- SOLICITAR AUTORIZACIONES DE
SERVICIOS PRESTADOS POSTERIORES A
LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS EN
TIEMPOS REALES

/

-SOPORTES EN REQUERMIENTOS

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




N

ACTIVIDADES

Gerencial en la  opcion  de
requerimientos de fodos los documentos
comrespondiente  al  trimite  de
autorjzacion y papeles administrativos
que permitan validar la trazabilidad
realizada ante las EAPB,

CORRECTAMENTE EN DHG. DEFINIENDO
LINEA DE PAGO SEGUN INFORMACION
DE-BASE DE DATOS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL : . . »
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
. Realizar creacion ‘de usuarios €
ingresos en el sistema de informacion y
adjuntar los soportes en dinamica _CREACION DE USUARIOS

-INGRESOS ABIERTOS
CORRECTAMENTE / ADMISION -
SOPORTES EN REQUERIMIENTNOS

Registrar diariamente cargos diarios de
servicios de acuerdo a la autorizacion
y/o orden médica ( De Terapia
respiratoria, farmacia, laboratorio
clinico, ' radiologia, terapia fisica,
patologia, nutricion, clinica de heridas,
banco de sangre, procedimientos de
gastro, urologia, radiologia
intervencionista, cardiologia eftc.) y
demas servicios que asi se requieran v
se encuentren debidamente realizados y
soportados, notificando las
inconsistencias tanto en el cargue como
en seguridad social para lo cual se
deberan  notificar  los  usuarios
particulares a trabajo social,

-CARGUE DIARIO DE TODA ACTIVIDAD
INTERMEDIA Y FINAL, REALIZADA AL

USUARIO DENTRO DE LA ATENCION -

INTRAHOSPITALARIA, AL MOMENTO DEL
ALTA SE GENERA REGISTRO DE LEGRESO,
FACTURA RECIBO DE CAJA- Y SU
RESPECTIVA ORDEN DE SALIDA.

-FACTURAS. - ORDENES DE SALIDA,
REGISTROS DE EGRESOS Y RECIBOS
DE CAJA

Cerrar el ingreso al momento del Egreso

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

(Rips), generando tan la orden de salida
para el egreso del wusuario y la

de los pacientes de servicio de

los registros Individuales de atencidn

- SE GENERAN DIARIAMENTE LAS
FACTURAS. - SE GENERAN FACTURAS

no mayor a 72 horas desde el reporte de
{os mismos,

DESPUES DE LA
CORRESPONDIENTE.

ASIGNACION

penerando de la factura teniendo en - REEMPLAZOS, CUANDO }%STAS FE}ERON -206 FACTURAS
cuenta la normatividad y contratacion ANUL{XDAS ._ANTERIORM}:INTE‘ EN EL
. I MOMENTO REQUERIDO. :
vigente, al igual que generar el cobro de )
los copagos cuando asi lo amerite '
realizando recibo de caja y/o pagare
seglin el caso previo concepto de trabajo
social, de ameritarlo se debe realizar al
momento del egreso del usuvario la
asignacion de citas prioritarias  y/o
apoyo en asignacion de citas generales
cuando sea requendo.
. Depurar y solucionar los ingresos de | -SE GENERAN FACTURAS EN EL MISMO
urgencias v hospitalizacion en un plazo | ORDEN QUE EGRESAN LOS USUARIOS _FACTURAS

Dar Respuesta a las devoluciones y
glosas iniciales y/o definitivas que se
generen por incumplimiento de las
actividades asignadas en el contrato,

-DAR  REPSUESTA Y TRAMITE DE
CORRECCIONES A ESTAS, EN EL TIEMPO
ESTABLECIDO

- RESPUESTA Y FACTURA

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Codigo posral: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 25017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO

DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes requeridos para presentar la
cuenta de cobro entre el 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de
retito de las actividades asignadas
debera dejar al dia el 100% de las

i

-SE REALIZAN LOS APORTES

-PLANILLA DE PAGO SIMPLE

9 .. - o CORRESPONDIENTES DE  SEGURIDAD
actividades contratadas asi como la }
g . - SOCIAL
entrega oficial del inventario ¥y
utensilios de trabajo entregados para el
desarrollo de las actividades, siendo
esto pre-requisito para firma de paz y
salvo institucional y pago
correspondiente por el tiempo 'trabajo
faltante por certificar,
: ‘Desamrollar las demas actividades que | -APOYAR LAS FUNCIONES
10 sean requeridas ‘por el supervisor del | ADMINISTRATIVAS DEL AREA. SEGUN LO | -CUMPLIR ACTIVIDADES
contrato : REQUIERA EL SUPERVISOR .

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

wiew.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL ‘

Periodo al € | Fecha de Pago ) Nuamero de Planilla
corresponde el pago )
: Valor de Honorarios Certificados el S 1802340
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior B B
- - - 1045810292

2022 MAYO | 2022 | 06 06
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras UN MILLON OCHOCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTAPESOS
Ite Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

m Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION : | $160000 © ] $ 160000
Salud FAMISANAR ‘ $ 1000000 $ 125000 $ 123000
ARL ) ‘ ' 3 POSITIVA o §24360 § 24400
Caja de Compensacion NO Total $ 290220 $ 309400

; INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria ‘ BANCO DAViVIEN'DA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS - Nimero de Cuenta - 5070382824

%

A
2l ~ 1 11T 7

g —_ ey vy
CATHERIN PAMELA PEREZ BETANCOURT ‘ LUZ ANALIRA PAEZ PA .
1036684929 » E PROFESIONAL ESPECIALIZAD@ VI1

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www. subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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Pagar facturas

iTodo listo! | @

No. de transaccion ON220606.1723.F663

65
Pagaste: SIMPLE S A NUEVO
Fechay hora ~ 06/06/2022 05:23
| ‘ p.m.
No. de referencia 8847286990

g s

W Marcar como favorita

< | | | Finalizar )

Pagar otra factura
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