.k K SUBRED INTEGRADA DE SERVICI_OS DE SALUD SUR E.S.E.

r - ' ) ' - ‘ ) "
,:‘m;tia‘"‘;m INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE - = asun@ﬁ-
Serkse : : SERVICIOS :

DATOS DEL INFORME-
Periodo a Certificar: - | Desde; ' 2022-11-01 | Hasta: 2022-11-30
. 1 :
‘ g"“‘b“. del | CYNDYPAOLA CAMARGOPARRA Néimero de Documento: =~ 52874911
ontratista: o . :
Gorreo Electrénico: | cindyj:)aolacampar@gmail'.cm-n . Nimero Telefénico: . 3175171667
Nombre . del | LUZ ANALIDA PAEZ | o_‘ -+ | PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: - | PARRA go: ( ‘ ESPECIALIZADO VII . | Grado: -
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: ) 3328-2022 . -~ Afio Contrato: 2022 CDP Contratq lnicial: 471
| Pertil: N APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGIST[CO FACTURADQR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y
. » URGENCIAS (0] AREAS ADMFNISTRATIVAS - ' :
Direccién - &~ I que | 10 o1y FINANCIERA
Pertenece: ) : -
' Unidad de Servicios: - | USS TUNAL -
LIQUIDACION DE SERVICIOS
) 1 : o . . . A "m 0 ) ) - P ve ool
Centro de L - Nimero . Nimero . Valor roc ta;e( %)
) i Direccién Unidad. . Horas : Total ~ Centro de
- Costos ) . | Horas L. Hora .
: , Adicionales , - .Costos .
; DIRECCION A ' i : N cran
R235A | FINANCIERA - ADMINISTRATIVA 186 B 0 ‘ 9690 $1802340 - va%
VALOR v L. : . , ‘
SERVICIO p y ) X . - .
. $:1802340 - UN MILLON OCHOCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTAPESOS
PRESTADO: v . > : S
MES: i .
’ o EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato - 20220201 ' - f:li'l‘:l de Terminacién del Contrato | ) 0\ 20
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién vV4alor Adicién CDP
1 20220401 - | 2022:0731 - 1 ~ | $3604680 1097
2. 2022-06-01 2022-06-30 ’ 2 $ 813960 1762
3 _ ‘ 2022-07-011 2022-09-30 3 $ 1589160 2014




' EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

- OBLIGACION *

4 2022-08-01 2022-09-3" 4 $3759720 2310
57 . 2022-10-01 20221031 - 5" $1802340 . : 2788
6 " 2022-11-01 .2o<2‘2.’12.31 6 - $1802340 ' 3363
No. Cuénta«Segﬁn-;l Mes Certificada Mes (;uenta de Cobr(; Valor a Pagar
1 | FEBRERO ) $ 1802340
2 ‘M,AR'Z'O $1802340
3 ABRIL - §$1802340 .
- 4 MYO $ 1802340
s p J;UNIO . $ 1802340
6 . _ JULIO . $2403120
7 AGosf_o 5 1957330
.8 SEPTIEMBRE i $1802340
9 | OCTUBRE $ 1802340
VALORINCILDEL | VALORIOTALDEL | ppGosnexzabos | Suboims
_ 5407020 31577922'0. - 16976880 »i 1802340
: o - g _ A,(_ZTIV'ID‘ADES DESARROLLADAS R : c "
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS CU&ELEI,I&II[’E:?;%%% EngA PR ODUCTO O 'EVIDENCIA

| .Atender humanizada,. res’p‘etubsa y

solidariamente a los usuarios internos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucién
dejando registro en- el sistema de
informacién DGH o en su defecto realizar
actualizacién constante de toda la
informacién relevante a la identificacion y
georreferenciacion de estos , realizar
verificacién 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. -

" Se - atiende - humanizada, respetuosa
solidariamente a los usuarios internos y externos de |
igual forma se crea de forma completa los usuarios
correctamente en el sistema de informacién segin

bases de datos para definir linea de pago

y

Atencién humanizada, respetuosa a los

usuarios internos y externos, Seé entrega |

“admisién y soportes de aseguramiento
con sus respectivos pantallazo

.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postil: 11061 1
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
'CUMPLIMIENTO DE CADA

' OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

'

informes cada hora que me permitan

por la parte asistencial ' contra la
generacion del anexo No. 2 Y 3 y realizar
el .reporte a la EAPB segin la
normatividad y ‘la ‘contratacién, en los
casos de facturacién, generar los repones
establecidos por. la“Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso,

Generar en el sistema de informacién los

hacer la Revision de las ordenes emitidas -

Asignacion de camas a diario y actualizar el censo

Actualizacion de' ingresos a cama y .se
entrega censo actualizado diariamente -

Tramitar con la EPS todos los servicios

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 autorizacién con la EAPB,
| registrando los tramites realizados en la
hoja de ruta de autorizaciones como
soporte de la misma,

que requieran- autorizacioén utilizando los -

AN

Solicitar las- autorizaciones en tiempo real
consignando en formato de autorizaciones el
seguimiénto dlano

Se entrega las hojas de ruta de las

autorizaciones realizadas con toda Ia
mfdrmaclon requerida

Realizar creacién de usuarios e ingresos
en el 51$tema de informacién y adjuntar
los soportes en dinimica Gerencial en la
opcién - de. requerimientos de todos los
documentos correspondiente al tramite de

que perrhitan  validar

la trazabilidad
realizada.ante las EAPB, :

autorizacién y' papeles adniinistrativos

s

opcion de requerimientos de todos los documentos
correspondientes al tramite de autorizacion

Se realiza la creacion de usuarios e ingresos y se.
adjunta los soportes en dinamica Gerencial en la~

-~

Creacion de los' usuarios. e ingresos y
soportes adjunto en dinamica Gerencial
en la opcion de requerimientos de todos

. los tramites de autonzaclon

Registrar “diariamente cargos diarios de
servicios de acuerdo a la autorizacién y/o
orden meédica ( De Terapia respiratoria,

etc) 'y deméds servicios que asi se
requieran y se encuentren debidamente
‘realizados .y soportados, notificando las
inconsistencias tanto en el cargue como
en -seguridad social para Jlo cual se
deberan notificar los usuarios particulares
a trabajo social,

farmacta., laboratorio, clinico, radiologia,
terapia fisica, patologfa, nutricién, clinica

de  heridas, banco de  sangre, -
procedimientos de gastro, urologia,
radiologia intervencionista, cardiologia

Se realiza cargue diario de los. servicios segin

| usuarios particulares a trabajo social

ordenes medicas'y autorizaciones. Reporte delos .

Cargue diario de los servicios,y reporte
de los usuario particulares a trabajo social

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - C “odigo pmtul 110611

~www.subredsur.gov.co’
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
' OBLIGACION -

PRODUCTO O EVIDENCIA

Cerrar el ingreso al momento del Egreso
de los pacientes de servicio de Urgencias
y/o'Hospitalizacién cuando se dé el alta y
generar la factura con todos los cargos de

la factura, ga:antiza.ﬁdo el
diligenciamiento correcto’ de todos datos
requeridos para los registros Individuales
de atencion (Rips), generando tan la orden

generando  de la ‘factura teniendo en

vigente, al igual que generat el cobro de
los copagos cuando asi lo amerite
realizando 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
citas prioritarias y/o apoyo en asignacion
‘de citas generales cuando sea requerido.

los servicios prestados previa auditoria de

de salida para el egreso del usuario y la-

cuenta la normatividad y contratacién |

Se realiza el cargue de los servicios prestados a los
ingresos que lesdan de alta y se envia por correo
electronico a auditoria para aval de facturacion. En

" el caso ‘que lo amerite, se genera el cobro de
_copagos realizando el recibo de caja y/o pagare -

segun el caso previo concepto de trabajo social

Se generan 868 emisjones de facturas en
el trascurso del mes de febrero, teniendo
encuenta la normatividad vigente

Depurar y/ solucionar los ingresos de
urgencias y hospitalizacién en un plazo no
mayor a 72 horas desde el reporte de los
| mismos, : :

Se depura y se soluciona -ingresos de urgencias y

hospitalizacion : -

Depuracion de los ingresos de urgencias
y hospitalizacion en un plazo no mayor a
72 horas

[

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

'

Se da respuesta de Jlas devoluciones .y

glosas,realizando busqueda de soportes .

soportes completo§ para las devoluciones .
y glosas

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
Tetiro de las actividades asignadas deber4
dejar al dia el 100% de-las actividades
contratadas asi 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
carrespondiente por el tiempo trabajo
faltante por certificar,

Entrega de parafiscales

Cuenta de cobro

10

Desarrollar las demés actividades que

contrato

“sean requeridas por el supervisor del

Desarrollo las demas actividades que sean
requeridas por el supervisor del contrato

Actividades desarrolladas

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

www.subredsur.gov.co
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‘ - INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
/Penodo al que corresponde Fecha de Pago | Ntmero de Planilla
el pago . ) .
N 7| Valor de Honorarios Certificados el
'ANO MES " ANO MES DiA .| Mes Anterior - : ~ | $1802340 i
- - - 8362384342
2022 OCTUBRE 2022 11 28 - |-
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras | UNMILLON OCHOCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTAPESOS
Item Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
a Seguridad Social Cotizacién" de los Aportes -Aportado
\ .
Pensionado ANO PORVENIR ' - $ 160000 $164100
Salud . ) FAMISANAR _ ’ * $ 1000000 1 $ 125000 $ 128200
. ARL i |3 POSITIVA v ' : ) $ 24360 ) $25100
Caja de Compensacién , NO' B Total [ $290220 $.317400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta- " AHORROS Niimero de Cuenta 14147367695 -

‘ -v\C\U{A Q?e‘vomtf&
' )
CYNDY“PAOLA CAMARGO PARRA
52874911 )

Cuarrera 20 No. 47 b - 35.Sur - Cédigo postal: 110611
: www.subredsur.gov.co
) Teléfono 7300000 Ext 26017
Lo © © Siasur - 2022






N

/gcompensai'l miplanilla.com \ ‘ ) Pag. 1de n

’

- , Compénsar operador-de informacién'cértifica que proceso el pago realizado por:

Sefior(a): CINDY PAOLA CAMARGO PARRA

No. Identificacién: CC52874911 o

Direccién: : KR 87 B 42 F 33 SUR

Telefono: 7835069 ) ‘ .
Correo: CINDYPAOLACAMPAR@GMAIL.COM
 Ciudad: . BOGOTA,D.C. | o
Namero de Planilla: 8362384342 . . : ~ ' ' ]

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

.

NUMERO DE
" AFILIADOS

TIPO DOC.: cc

NO. DOCUMENTO: N 53874931 p

- APELLIDOS Y NOMBRES: CINDY PAOLA CAMARGO PARRA

EPS017 | 230301 1000000 1000000 1000000 125000

160000

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



L 28/11722,18i07 _ ‘ - Edttar

nformacion goneral
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co VERCONTRATO . ) L . ' ' : '
| Douumentas del Proyendor Ejecucién del Contrato : o : . "
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: 8 ww. g Gpatte Lunes a Viemes 7:00 a.m. @ 7:00 p.m.

Aguda | Espanich(Guomb
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