SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

B SURE.S.E.
V-
2o Sarviches e Suld INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurEse. ' SERVICIOS siasu
DATOS DEL INFORME '
Pe/riodo a Certificar: Desde: 2022}12-01 I_-Iasta: 2022-‘12-31
Nombre del | FANNY ALBARRACIN HUERTAS Niimero de Documento: 52033542
Contratista: .
Correo Electrénico: albariacinh.fanny@gmail.com Nimero Telefénico: 3118840536
Nombre .  del | LUZ ANALIDA PAEZ | Carvo: ' PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo - G
Supervisor: PARRA 8o - VI | Grado:
7
, . DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3314-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 471

Pérﬁl:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGIS'i‘ICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y

URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

o

PRAY

Direccibn a la que
Pertenece:

DIRECCION FINANCIERA

Unidad de Servicios:

USS TUNAL -

LIQUIDACION DE SERVICIOS

: - , Namero , Procetaje(%
Centro de R . Numero Valor ' je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . _Hora . )
Adicionales Costos
DIRECCION. Ly ' ' ' 0
R23SA FINANCIERA ADMINIS'I;RATIVA . 186 0 9690 $1802340 100%
VALOR ‘ . :
. SERVICIO ; . e
PRESTADO $ 1802340 UN MILLON OCHOCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTAPESOS
MES:
H . .
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 IF:ICC'::I de Terminacién del Contrato | ) o o
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién Cbp
1 - 2022-04-01 2022-07-31 ' 1 $ 3604680 1097
2 2022-07-01 2022-09-30 : 2 $ 2403120 ! 2014
3 2022-08-01 2022-09-30 v 3 $ 3817860 2310




' EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 20224io-01 2022-10-31 4 $ 1802340 2788
5 2022-11-01 2022-12-31 s | | $ 1802340 3363
6 ) 2022-12-01 2023-01-31 6 - $ 1802340 3728
No: Cuenta Segtin el Mes Certificado. Mes Cienta de Cobro V:;]or‘a Pagar
1 . FEBRERO ‘ $ 1802340
2 - MARZO $ 1802340
3 ' ABRIL $ 1802340
4 MAYO $ 1802340 -
5‘ JUNIO | $1802340
6 JUL[O $ 18023;0‘
7 “ AGOSTO $ 2616300
8 SEPTIEMBRE $ 1802346
9 OCTUBRE $ 1802340
10 VNOVIEM'BRE:‘ $ 1802340
VALORINCIALDEL | VALORTOTALDEL | pycosmuawizanos | SPODEL

$ 5407020 $20639700 $ 18837360 $ 1802340

. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

O ESTIPULADAS ENLAMINUTA) |  CUMPLIMIENTODECADA | PROPUCTO OEVIDENCIA
‘ o i . OBLIGACION R
-Atender humanizada, respetuosa y

Atender humanizada, respetuosa - 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

informacion relevante a la id_entiﬁ'caciénv .

y georreferenciacién 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 cormrespondiente
de forma adecuada y oportuna. :

--tender 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 actualizacién
constante de toda la informacion relevante a 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.
verificando que el paciente no reingrese segun
corresponda en 24 horas si es Eps o 72 capital salud

~de forma

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 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

adecuada 'y  oportuna.

verificando que el paciente no reingrese

segun corresponda en 24 horas si es Eps o

72 capital salud

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

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

| Generar en el sistema.de informacién los

" informes cada hora que me -permitan
hacer la Revisién dg las ordenes emitidas
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 contratacion, en los
casos de facturacién generar los reportes
establecidos por la Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso,

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 ensu defecto realizar
actualizacion constante de toda la informacién
relevante a la identificacién 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 contratacién) identificando el

pagador ‘correspondiente de forma adecuada y
oportuna. verificando que el paciente no reingrese
segun corresponda en 24 horas si es Eps o 72
capital salud

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS - EN EL PERIODO EN ‘ - R
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
' ~ OBLIGACION
-----Atender humanizada, respctuoéa y

----- autorizacion de la EPS la cual debe,
se subida a requerimientos del paciente

) 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 autorizacién con la EAPB,

hoja de ruta de autorizaciones como
soporte de la misma,

. registrando los trimites realizados en la’

T

--------Tramitar con la~ EPS la _autorizacién

utilizando las plataformas correspondlentes para:

las - autorizaciones cumplimiendo los tiempos
establecidos en la normatividad vigente, para lo
cual debemos ingresar informacion del paciente en
la - plataforma correspondiente de la EPS.
registrando los tramites realizados en la hoja de
ruta de autorizaciones como soporte de la misma

-----autorizacion registrada en la hoja de-
ruta y el soporte que expide la EPS ,

« anexandola a requerimientos en el i ingreso
del paciente s

en el sistema de informacién y adjuntar
los soportes en dinamica Gerencial en la
opcién de requerimientos de, todos los
documentos correspondiente al trimite de
autorizacién y papeles administrativos
que permitan validar la trazabilidad
realizada ante las EAPB, )

.
Realizar creacién de usuarios e ingresos

-—-Realizar creacion de usuarios e ingresos en el
sistemd de informacién y adjuntar los soportes en
dindmica Gerencial en la opcién de requerimientos
de todos los documentos correspondiente al tramite

‘de autorizacién y papeles administrativos que
" permitan validar la trazabilidad reahzada ante las .

EAPB,

----Se reallzaron 784 ingresos en sistema
de informcion DGH

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
etc.) y demds servicios que asi se

realizados y soportados, notificando las
inconsistencias tanto en el cargue como
en seguridad social para lo cual se
deberan notificar los usuarios partlculares
a trabajo social,

requieran y se encuentren debidamente

--Registrar diariamente en libro de particulares y
notificar las inconsistencias de los pacientes a los
cuales no se le pueda realizar &l SAT y sin

seguridad social para lo cual se deberdn notificar

los usuarlos particulares a trabajo social,

-rabajo social define pagador y nos
entrega soportes para cambiar pagador'y
dejar en requerimiento del paciente los
mismos, enviamos correo con anexo 2 a
la EPS
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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, 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 de la factura teniendo en
cuenta la normatividad y contratacién
vigente, al igual que generar el cobro de

realizando recibo de caja y/o pagare
.segiin el caso previo concepto de trabajo
social, de ameritarlo se debe realizar al

asignacion ' de citas prioritarias y/o apoyo
en asignacion de citas generales cuando
. sea requendo :

los servicios prestados previa auditoria de |

los copagos cuando asi lo amerite

momento del egreso del usuario la

s

---Asignacion de citas prioritarias y/o apoyo en
asignacion de citas generales cuando sea requerido

-Entrega de boleta de cita prioritaria e

‘informacién al paciente de hora y lugar de

la cita, O citas asignadas

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

- correspondientes

~

--Cambio de nombre y solicitar cambio - de
documento , a los documentos nacidos vivos o

pacientes NN, enviando correo para solicitar.

autorizacién . de  urgencia ‘'a las EPS

--pacienlte identificado y definida la EPS

iniciales y/o definitivas que se generen
por incumplimiento de las actividades
.asignadas en el contrato,

Dar Respuesta alas devoluciones y glosas

- -accidente de transito solicitar soat, tarjeta de
propiedad, pase y soporte del seguro- obligatorio
escanear y anexar a requerimientos del paciente .
hacer hoja de ruta , diligenciar el furits y Siras

---Ingreso con pagador aseguradora para
A
su respectivo cobro

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
retiro de las actividades asignadas debera

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

faltante por cemﬁcar

dejar al dia el 100% de las actividades:

correspondiente por ‘el tiempo trabajo'

--Presentar aporte de‘paraﬁsdales 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 retiro de las
actividades 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 correspondlente por el tiempo
trabajo faltante por certificar,

-----entrega de cuenta de cobro y pago por
parte de la subred del dinero

10

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

--'--Desarrollar las demas actividades que sean
requeridas por el supervisor del contrato

--Kegistro de las actividades asignadas en
la historia del paciente
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que correspogde Fecha de Pago Niimero de Planilla
el pago . : : . . )
T Valor de Honorarios $ 1802346
ANO | MES ANO | MES | pia _ Certificados el Mes Anterior
, : 63547322 o \ _ ,
2022 NOVIEMBRE 2022 12 13 . . . .
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON OCHOCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTAPESOS
. Valor
‘Entidades Aportantes a | Ingreso Base R Valor
Item o . o Minimo de
Seguridad Social de Cotizacién - Aportado
\ los Aportes
. | ADMINISTRADORA '
Pensionado . NO COLOMBIANA DE $ 160000 $ 160200
s B . i 'PENSIONES COLPENSIONES :
A ‘ ~ $ 1000000 —
Salud ) i - SURA. i $ 125000 - $125200
ARL 3 SURA : - : $ 24360 $24500
Caja de Compensacion - “SI COMPENSAR . Total . $290220 '$309900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. v Tipo de Cuenta 'AHORROS Nimero de Cuenta 4870253525 a

’

O udd 5 —~ ) —
O A4 oV ( g _ /,

FANNY ALBA CIN HUERTAS ) o . LUZ ANALIDA PAEZ PARRA.

52033542 ) P : PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII
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