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) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
am . ,
v Servictas de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1asy
. SurESE SERVICIOS - a
DATOS DEL INFORME \

Periodo a Certificar: Desde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
Nombre d¢l | YURI ADRIANA MENDEZ SILVA 'Niimero de Documento: | 52747931

Contratista; ;

Correo Electrénico: nanamendez26@gmail.com Nimero Telefénico: 3209979646

Nombre del Supervisor: | LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo -

ombre del Supervisor: | L E A argo: VI ‘ Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato; 3359-2022 Aiio Contrato: / 2022 CDP Contrato Inicial: 471
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y
b URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS '

Direccién 2 12 que DIRECCION FINANCIERA

Pertenece: N ‘

Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS '
N Nuamero - Procetaje(%
Centro de . ., . Numero Valor : ! ie(%)
Direccion Unidad Horas Total |  Centro de
Costos : Horas ~ . . Hora
Adicionales _ Costos
DIRECCION ; 0

R23SA | FINANCIERA ADMIN"[STRATIVA 186 ’0 9690 $1802340 100% ‘
VALOR v v B ‘

SERVICIO L -

PRESTADO $ 1802340 UN MILLON OCHOCIENTQS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTAPESOS

MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02:01 f;:‘:l de Terminacién del Contrato 2022-04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién " No. Adicién Valor Adicién .CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 3720960 . . 1097
2 2022-06-01 2022-06-30 2 $ 813960 1762 .
3 2022-07-01 2022-09-30 3 $ 2403120 2014




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 | 20020801 2022-09-30 4 § 4282980 2310
5 2022-09-01 2022-09-30 s $465120 : 2688
6 2ok22-1o,-‘01' 2022-10-31 6 $ 1802340 2788
7 " oz $2022-12-31 7 $ 1802340 3363
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1918620
2 MARZO $ 1802340
3 ‘ ABRIL $ 1802340
4 MAYO $ 1802340
s ' ‘ | yunio $2616300
6 , ‘ JULIO $2403120
7 ‘ AGOSTO $2480640
8 . SEPTIEMBRE $ 2267460 h
9. : S OCTUBRE $ 1802340
womELn | WONIOTADIL | pacosuenios | S0
$5407020 520697840 $ 18895500 $ 1802340
o , N ACTIVIDADES DESARROLLADAS B
OO o 1A MU | CUMPLIMIENTODECADA | PROPUCTO OBVIDENCIA

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
informaciéon DGH o en su defecto
realizar actualizacion constante de toda
) ’ la informacién relevante a la
identificacién 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
contratacién) identificando el pagador
correspondiente de forma adecuada y
oportuna.

-SE ATIENDE A LOS PACIENTES DE MANERA
RESPETUOSA Y CARISMATICA- CON EL

PROPOSITO DE BRINDAR UN BUEN SERVIOS -

PARA LA SATISFACION DE LAS PERSONAS Y
EL BUEN
PROFESIONALISMO,DANDO UNA  BUENA
ESPECTATIVA Y SATISFACION EN LAS
PERSONAS QUE LO REQUIEREN

COMPORTAMEINTO Y.

---SE ACTUALIZA INFORMACION
DE LOS PACIENTES DE FORMA DE

PODER TENER REGISTRO
ACTULIZADOS EN EL MOMENTO
QUE SE REQUIRAN

Carrera 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
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Generar en el sistema de informacién
los informes cada hora que me permitan
hacer . la Revisién de las ordenes
emitidas por la parte asistencial contra
. la generacién del anexo No. 2 Y 3 y
2 realizar el reporte a la EAPB segin la

: normatividad y la contratacién, en los
casos de facturacién ' generar los
reportes establecidos por la Subred que
permitan . disminuir - los tlempos de
egreso,

- -SE VALIDA Y REGISTRA LA INFORMACION
SE IDENTIFICA Y D E MANERA SISTEMATICA
SE DA A CONOCER LOS PROCESOS
ELABORANDOS DURANTE EL TURNO ‘O
SERVICIOS PRESTADO

-SE  TRAMITA DOCUEMENTOS

REQUERIDOS" POR LA
INSTITIUCION . DANDO = A
CONOCER RESULTADOS

~

Tramitar con la EPS todos los servicios
que requieran autorizacién utilizando
los formatos correspondientes para las
autorizaciones ante las 'EAPB en
cumplimiento  de  los  tiempos
establecidos en la normatividad vigente,

3 - 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,

--UNA VEZ INGRESADO EL PACIENTE SE
VERIFICA LA SEGURIDAD SOCIAL DE TAL
FORMA.  QUE SE PUEDA ANALIZAR Y
TRAMITAR SU AUTORIZACION CON SU
RESPECTIVA EPS

--UNA -VEZ INGRESADO EL
PACIENTE SE VERIFICA LA
SEGURIDAD SOCIAL DE TAL
FORMA QUE SE PUEDA ANALIZAR
Y TRAMITAR SU AUTORIZACION
CON SU RESPECTIVA EPS

Realizar ' creacién de usuarios e
ingresos en el sistema de informacién y
adjuntar . los soportes en dindmica
Gerencial en la  opcién de
4. requerimientos’ de todos los documentos
correspondiente al tramite de
autorizacién 'y papeles administrativos
que permitan validar- la trazabilidad
realizada ante las EAPB,

--LOS CARGOS DE LOS SERVIOS ES
PRIMORDIAL ESTAR PENDIENTE AL
CUALQUIER INTERVENCION MEDICA PARA
ASI PROCEDER CON EL CARGUE DE ESTOS
SERVICIOS ~ VEFIFICANDO  ASI - DICHAS
AUTORIZACIONES DANDO SIEMPRE SU EPS O
PAGADOR ESTABLECIDO ’

. -SE REALIZARON 1063 INGRESOS

EN EL SISTEMA DE IFNORMACION
DGH

servicios de acuerdo a la autorizacidn
y/o orden médica ( De Terapia
respiratoria, farmacia, laboratorlo
clinico, radiologia, - terapia fisica,
patologia, nutricién, clinica de heridas,
) banco de sangre, procedimientos de
5 | gastro, urologia,_ radiologia
intervencionista, cardiologia etc.) y
demés 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, :

Registrar diariamente cargos diarios de

-LOS CARGOS DE LOS SERVIOS ES
PRIMORDIAL ESTAR PENDIENTE AL
CUALQUIER INTERVENCION MEDICA PARA
ASI PROCEDER CON EL CARGUE DE ESTOS
SERVICIOS ~ VEFIFICANDO ASI  DICHAS

- AUTORIZACIONES DANDO SIEMPRE SU EPS O

PAGADOR ESTABLECIDO

---EN CASO 'DE LA PACIENTE
TENER ALGUNA DIFICULTAD SE
DEJARA ANOTACION EN SU HOJA

RUTA |

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 11061 1
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Teléfono 7300000 Ext 26017 ~
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN e N,
. i PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) 'CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO ~ ,
: . OBLIGACION
Cerrar - el ingreéb 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 los servicios | .
prestados previa auditoria de la factura, k )
B o i | SE DARA AL PACIENTE CORRECTAMENTE 50 | -
. - q p., ORDEN DE SALIDA,NO OBSTANTE TENER EN --S DE . ACLARAR 'QUE SE
los registros Individuales de atencién

(Rips), generando tan la orden de salida

CUENTA DE MANERA INTERNA LOS CARGOS

Y ‘SERVIOS - PRESTADOS . POR LA IPS" AL

VERIFICARA  COPAGOS CUOTAS

MODERADORAS SEGUN LO

6 para °L e fe'tu S - ' | PACEINTE DE FORMA QUE SE ESTE-| ESTABLECIDO DE  MANERA
et Ia momtivida d”y contatacicn | COBRANDO TODOS LOS PROCEDIMIENTOS Y | EFICAZ - SE ASIGNARON 154
vigente, al igual que generar el cobro de SERVICIOS Y EN UN LAPSO DE TIEMPO CITAS PRIORITARIAS
los co;)ﬁgos cuando asi lo amerite TRAMITAR SU RESPECTIVA FACTURA CON EL REQUERIDAS POR TRIAGE

. h . "| AVAL DE TECNICO ASIGNADO . -
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 * asignacion de citas
prioritarias y/o apoyo en asignacién de N
citas generales cuando sea requerido. \

- ---SE.  BRINDRA LA MAYOR

", Depurar y solucionar los ingresos de

--E TENDRA EN CUENTA LOS ' INGRESOS

RAPIDEZ PARA EJECUTAR LOS
INGRESOS ESTABLECIDOS CON

7 urgenclas y hosplializacion en Wn Plaz0 | ASIGANDOS  PARA  SU  RESPECTIVA |- SU RESPECTIVO TRAMITE Y BUEN

:“’ mayor a 7 horas desde €l reporte FACTURACION MANEJO DE TIEMPO NO MAYOR A

0§ mismos, ' 72 HORAS SEGUN LO
ESTABLECIDO

-—-SE  BRINDRA LA MAYOR

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

---SE BRINDRA LA MAYOR RAPIDEZ PARA
EJECUTAR LOS  INGRESOS ESTABLECIDOS
CON SU. RESPECTIVO- TRAMITE 'Y BUEN
MANEJO DE TIEMPO NO MAYOR A 72 HORAS
SEGUN LO ESTABLECIDO - .

RAPIDEZ PARA EJECUTAR LOS
INGRESOS ESTABLECIDOS CON
SU RESPECTIVO TRAMITE Y BUEN
MANEJO DE TIEMPO NO MAYOR A
72 HORAS SEGUN . LO
ESTABLECIDO T '

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

de las actividades contractuales, En
caso’ de retiro . de
9 " | asignadas debera 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
| correspondiente por ‘el tiempo trabajo
; faltante por certificar,

siguiente de acuerdo al. cumplimiento |

las  actividades -

--SE BRINDRA LA MAYOR RAPIDEZ PARA

EJECUTAR LOS INGRESOS ESTABLECIDOS
CON. SU RESPECTIVO TRAMITE Y BUEN:
MANEJO DE TIEMPQ NO MAYOR A 72 HORAS
SEGUN LO ESTABLECIDO - )

-~ --DE TAL MENERA SE RESPECTA

LAS NORMATIVAS
ESTABLECIDAS  SE HARA
ENTREGA DE DOCUMENTOS
.CUMPLIENDO CON LAS

NORMATIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR

. Desarrollar las demas actividades que

10 | sean requeridas por el supervisor del

contrato

--REQUERIDO EN OTRAS ACT-IVIDADES POR
MI SUPERVISOR .

-REQUERIDO EN OTRAS
ACTIVIDADES POR MI
SUPERVISOR

%

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al.que corresponde | Fecha de Pago . - Niimero de Planilla
el pago !
] i } Valor de Honorarios Certificados el $ 1802340
ANO | MES ANO MES | DiA - Mes Anterior
y : - - - 62640501 )
2022 OCTUBRE 2022 11 23 '
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras ' UN MILLON OCHOCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTAPESOS
“Item _ o ) Entidades Aportantes a lngre56 Base de | Valor Minimo |- Valor
: Seguridad Social Cotizacién de los Aportes. Aportado
Pensionado . ‘ : ' ' NO PROTECCION $ 160000 $162100
- Salud . ‘ COMPENSAR "~ $1000000 - $ 125000 $126700
ARL 3 COLPATRIA - $ 24360 - | $24800
Caja de Compensacién - | no Total $290220 $ 313600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 66995483069

YURI _ii\DRIANA MENDEZ SILVA o ' : 'LUZ ANALIDA PAEZ PARRA _ /
52747931 - PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
. www.subredsur.gov.co
a Teléfono 7300000 Ext 26017
; © Siasur - 2022






23/11/22, 02:28

In(;xmadbn general
Condiciones
Blanes y servicios
Donwn‘miqs’del hfw;?d&
Documaentos del ubnt;aio
‘Infor;nacion presupuestal
Ejecucién del Contrato
) MWKM}&&- del Contrato

Incumplimientos

Escritorio — Mend — Administracién de contatos — Ver contrato

Editar

»  VER CONTRATO v
Ejecucién del Contrato

UTC -5 2:28:31
YURI ADRIANA MEND.

‘Porcentaje . Racepcisn de articulos

Plan de Pagos

‘Na oxktyn nqultldqt que cumplan oon los crterios de bﬂtquo&l especificadoa

Depcﬂp(:lbn LR : i Nombre del archivo

(m] FEBRERO-3358-2022.pdf FEBRERO-3359-2022.pdf

(] MARZ0-3359-2022.pdf MARZ0-3359-2022.pdf

T s O

) MAY0-3359-2022.pdf MAYO-3359-2022.pdf
. SN S50-D122 pd Peshivadn B odi :
0] Jumo-aass-zozz.}mr JUNI0-3359-2022. pdf
m) JULIO-3359:2022,pdf JuLlo-sas&zozé.pdt
‘0 AGOSTO-3359- 2022.pdf AGOSTO-3359- 2022 pal
) ‘SERTIEMBRE-3369-2022 (1).pdf SEPTIEMBRE-3359-2022 (1).pdf

YOTUR

S22 4R At

) OCTUBRE- 3359-2022.pdf

ad}

OCTUBRE- 3359-2022.pdf

Cargado p’«‘n‘r'(;' e ot
Proveedor . Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle

o

iy

4

tals,

Proveedor Descargar Detalle
Proyesid Pescargar  Detalle
Proveedor Dasuﬂrg‘ar Detalle
Proveédor ' Descargar .~ Detalle
Proveedor Da;wrg.ar Ié)elaila
Proveedor " Descargar - Detalio
Descargar Detalle

Detalle

Descargar

®VORTAL 2010 Términos deuso Normallva  Soporie Remolo  Ayuda | Espafic

https://www.secop.gov.co/CQ1ContractsManagement/Tendering/SalesContractE

4

dit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8313398

018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.co/soporte - Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

N
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compensar | miplanilla.com : _u_.>z___._.> _z._.mo_»>_u>_ DE >c._.0__._oc_U>O_Oz DE APORTES

. PAG2de 2

. : i DATOS DEL APORTANTE - : o , : 'DATOS DE LA PLANILLA'
TIPO | nomero - NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO X S PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA| - ] CANTIDAD
- - 3 e ASOCIADA (DIAIMES/ARO) . - .
cc 52747931 YURI ADRIANA MENDEZ SILVA . KR 16 51 41 7140516 | NANAMENDEZZS@GMAIL.CO |  EXONERADO PAGO. , _ -~ TIPO. | FECHAPAGO -| NOMERQ - | EMPLEADOS | urc
’ : vémm_m_>o_.mm< PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
" FORMA CLASE NOMBRE . ! S E : SALUD L :
PRESENTACIGN |- APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO . . TOTAL A PAGAR
UNICA | ~ Indedendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-10 202210 ! 231172022 | 62640501 $333.800
e - i Z i 2 5 e
[ETALLE POR COTIZANTE = = iad . : . e Sam
Chie INFORMACION COTIZANTE 1| . - NFORMACION NOVEDADES St N NSNS - | mescosiamormes | cer  PARAFISCALES
No. de HE wm HN <lofedr g Cod. Voluntar | Voluntario izacion /|- Cod m c “aporte [ 18C Aporte | Ap Aporte
Y 2 H wlulalalals . ” 6 16n /|- Céd. -
| TIPo | tyentificacién Apellidos y Nombres HE HH _m B HERAEH R R E m AFp | IBCAFP | Cotizackén | sgiiado | Aportante ValorUPC | ARL | 'BEARL | & |Cotizacién 2ok | e cer | Apen !!nm.an- e | ar | o [ Ao
. . i 118 i i
cc 52747931 N MENDEZ SILVA YURI ADRIANA 590 N 230201 | 1.000.000 160.000 o 0 0 0 EPS008 1.000.000 125.000 14-4 1.000.000 | 3 24.400 CCF21 | 1.000.000 20.000 0 o ] 0 o

o _ Este documento esti clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion






