B ' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
e ‘
| ] :
de Servicios de Salud » ‘ !
L Tarvicws de Jlud ' INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE’ ﬁ
SurESE, : . SERVICIOS SIASUR;
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certiﬁcar; - | Desde: 2022-06-01 Hasta: - . | 2022-06-30
Nombre . del | p1SA ANGELA MARTINEZ ROBAYO Niimero de Documenito: 53092099
Contratista: . !
Correo Electrénico: angelcmnila0401@gmail.com : _ Nimero Telefénico: 3053860593
Nombre del | LUZ ANALIDA PAEZ | . .| PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo -
Supervisor: | PARRA o argo: VI Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: i ) . 3356-2022 . Ao Contrato:‘ ‘ 2022 ' (0))) 4 Contrato Inicial: ' 471

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y

Perfil: URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

DIRECCION FINANCIERA

Direccion a "la que

Pertenece:

Unidad de Servicios: | USSTUNAL - o : R ' |

" LIQUIDACION DE SERVI(EIOS
) s fo {1 L - Niimero o Procetaje(%
- Centro de . . . - Namero N Valor je(%)
‘Direccién : Unidad Horas ) - |+ Total Certro de
Costos S R B Horas . " | Hora ! :
‘ ‘ : - ‘ . Adicionales . Costos
DIRECCION 3 A R | _ . n

R23SA FINANCIERA 'ADMINIS:TRATIVA 186 - ) O » .| 9690 | $1802340 100%
 VALOR S . _ v

SERVICIO. $ 1802340 UN MILLON OCHOCIENTOS DOS MIL T SCIENTOS CUARENTAPESOS

PRESTADO ‘ \ . RP

MES: ' . . .

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 pecha de Terminacion del Contrato | ) o, 3
No. Prorroga . Fgcha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién | Valor Ad‘icién ) - Cbp

1 2022-04-01 | 2022-07-31 - 1 ; $ 5407020 . | 1097 i
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Ctienta de Cobro ‘ Valor a Pagar

1 o " | FEBRERO : ' $2616300




' EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 ’ - | MARZO $2616300

3 . o ABRIL $ 1986450

4 ‘ o | Mavo $ 1802340

wormcsont [ ORI [ Gospnaizanos | SiboDEL
$ 5407020 §10814040 $9021390 ; $1792650 N
: . ’ o o ACTIVIDADES DESARROLLADAS . ‘
omcAcovessrRcincas s | INELIRIONO IS T monucro o e
' -OBLIGACION

Atender ’huma.nizada, 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

actualizacién constante de toda ‘la
1 s informacién relevante a la identificacion y
) gebneferenciacién "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 correspondlente
de forma adecuada y oportuna,

informacion DGH o en su defecto realizar

-Atener humanizada y respetuosa y solidariamente
a los ‘usuarios .internos y externos -realizar

“ verificacién en bases de datos—

N

-Soporte en requerimientos sistema -de
informacion DGH. )

, ) .
Generar en el sistema de informacion los
informes' cada hora que me permitan

hacer la Revisién de las ordenes emitidas.

Realizar reportes de autorizacion por medio de los

autorizaciéon y papeles administrativos
que permitan validar. la trazabilidad
realizada ante las EAPB,

tunjuelito. t;unal

B por la parte asistencial contra la | anexos técnico II y/o llamadas telefénicas , de
5 generacién del anexo No. 2 Y 3 y realizar | “acuerdo al mecanismo establecido en la resolucién -Admlslon en snstema de informacion
: el reporte a- la .EAPB segin la | 3047. Servicio: Autorizacién de la atencién inicial [ DGH.
normatividad y la contratacion, en los | de urgencias Santa librada y Vlsta hermosa, tunal
casos’ de facturacién generar los reportes | tunjuelito.
establecidos por la Subred que pemutan v
dlsyunmr los tlempos de egreso,
Tramitar con la EPS todos los servicios ‘
que requierahn autorizacién utilizando los '
. formatos correspondientes para las’ L . )
‘autorizaciones ante' las EAPB . en | -Realizar reportes de autorizacion por medio de los |
cumplimiento de los tiempos establecidos anexos -técnico. II' y/o llamadas telefonicas , de. Se‘ enera careue de ftes a
3 ‘en la normatividad ‘vigente, para lo cual | ‘acuerdo al mecanismo establecido en la‘resolucion e ueﬂmi ntos o £ el iS;panS P
) debe realizar los anexos No. 3 que no | 3047. Servicio: Autorizacién de la atencion inicial in(flonnacién DGH n sistem ©
fueron generados por la parte asistencial y | de urgencias Santa librada, Vista hermosa, tunal, . ’
_tra.mita.r la autqrizacién con' la EAPB, Tunjuelito.
registrando los: tramites realizados en la
hoja de ruta de autorizaciones como .
soporte de la mlsma, '
Realizar creacién de usuarios e ingresos
"en el sistema de informacion y adjuntar |. _ .. . ) . .
m . . on y ad ; -Realizar validacion de los usuarios en sistema
los: soportes en dindmica Gerencial en la . i : ) )
" . : DGH y bases de datos , comprobadores de | -Se genera cargue de soportes a
. opcién de requerimientos de todos los L g . . ’ ) :
4 N . e derechos. Servicio: Autorizacion de la atencién | ‘requerimientos en el sistema de
documentos correspondiente al tramite de . .
inicial de urgencias santa llbrada y vista hermosa, 1qfoma01én DGH

\

N

( arrera 20 No. 47 b - 35 Sur ----C Udlgo postal: 110611

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA M]NUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
- ENEL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

- 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, nutricién, clinica
de  heridas, banco de sangre,
procedimientos de - gastro, urologia,
radiologfa  intervencionista, cardiologia
etc) y demds servicios que asi se
requieran’ y 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,

- Realizar notas diariamente en la hoja de ruta de

- trazabilidad .realizada diariamente con - cada

usuario.. Servicio: Autorizacién de la' atencién
inicial de urgencias sarita librada y vista hermosa,
tunal, Tunjuelito

-Se genera cargue de soportes a -
requerimientos en el sistema de
informacién DGH.

de los pacientes de servicio de Urgencias
y/o Hospitalizacion 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 atenci6n (Rips), generando tan la orden
de salida para el egreso del usuario y la
generando de la . factura teniendo en
cuenta la normatividad y contratacién
vigente, ‘al igual que generar el cobro de
los  copagos ~cuando asi lo amerite
realizando recibo de caja y/o pagare segiin
el caso previo concepto de trabajo social,
de ameritarlo se debe realizar al momento
del egreso del usuario la asignacion de

de citas generales cuando sea requerido.

citas prioritarias y/o apoyo en asignacion -

Cerrar el ingreso al momento del Egreso

- Realizar reportes de egreso y  cargue de
autorizaciones en Realizar reportes de- egreso y
ca:gue'de autorizaciones en sistema de informacién
'DGH. Servicio: Autorizacién de la aténcion inicial
-de- urgencias = Santa librada y Vista hermosa,
tunjuelito, tunal. '

--Se genera cafgue de ‘soportes a
requerimientos - en el sistema © de
informacién DGH.

- Depurar y solucionar los ingresos de
urgencias y hospitalizacion en un plazo no
tayor a 72 horas desde ¢l reporte de los
mismos,

-Realizar reportes de autorizacion por medio de los
anexos- técnico II y/o llamadas telefonicas , de
acuerdo al mecanismo- establecido en la resolucién
3047. Servicio: Autorizacion de la atencién inicial

_ de urgencias Santa librada y Vista hermosa, tunal,

Tunjuelito. -

-Se " genera cargue de soportes a

\

requerimientos en el sistema de
informacién DGH.

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

--Realizar ‘verificacién en diferentes medios de

consulta para entrega de respuesta al 4rea de glosas.

-Entrega -de soportes , envios y/o
autorizaciones.

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

retiro de las actividades asignadas deber4
dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asf como la 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, '

actividades contractuales, En caso de

(- Dando cumplimiento a las. actividades

- contractuales , se realiza entrega de parafiscales.

--Entrega de parafiscales. -

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN ,
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

\

| w0

Desarrollar las demas actividades que

sean requeridas por el ‘supervisor del

-contrato

--Dando cumplimiento a las ‘solicitudes que realice
el supervisor se procede a dar cumplimiento a
dicha solicitud. - ’

--Se genera cargue de soportes a
requerimientos _en el sistema de
informacion DGH. :

_ Currera 20 No. 47 35 Sur = Cédigo postal: 110611

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



INF ORMA_CI()N DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al 99 1 Pecha de Pago - - Nimero de Planilla
corresponde el pago ) ;
] i i “ | Valor de Honorarios Certificados el $ 1802340
ANO | MES ANO MES DiA . Mes Anterior '
- - - - 59733178 '
2022 MAYO 2022 06 21
Valor h’ono,rarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON OCHOCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTABESOS
. _\ ’
Ttem Entidades Aportantes | Ingreso Base de Valor Minimo | Valor
-a Seguridad Social Cotizacién ) de los Aportes Aportado
Pensionado ' | NO PORVENIR ) $ 160000 $ 160000
Salud ' . © | SALUDTOTAL - '$1000000 | $ 125000 $ 125000
ARL R G ' 3 SURA » . : $ 24360 $24400
Caja de Compensacién | st . CAFAM Total ‘ $290220 ‘ $ 309400
'INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria . _BANC(I) DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS ) Niimero de Cuenta 102637097

o

ROSA ANGELA MARTINEZ ROBAYO e LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
53092099 - S » PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII /
) . {

-

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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Blowses y servicins

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

" Pomsmsle | Bicspesn do aiiuios

Documanios del Provesder |

Ejecucion del Contrato Plan do P g
Weiiisckons 5o Centias ' C iSers e codigos ‘8L No
e "!‘m . mmm . Pechads snisldn © Facha de recepcidn - Malor tolsl de la tacturs  Estade.

el e mmnummmmmmmmdemmmwawx !

. . . Crear |

" * Docuimentos de ejecucidn del contrato

: - . Nombreseiarchws Cargado por s o
0o FEBRERO-3386.2022 pe FEBRERONGS X - Provescer  Duscwgy  Telath
o WRZOsSsEz0zpal anu-a:m—'zpzz.ﬁw‘ S P Dessargr 48&3‘;!!8
O sosssamipe o MAYO. 13562022 gt

Deetag
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