B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E.
) L nd

N =

Subeed trugracy ) :

dt!mimwehlmi INFORME DE ACTIV]DADES PRESTACION DE ) 51531!3??#

. | SwrEsE. SERVICIOS : ;
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: - Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
Nombre del Contratista:. LUISA FERNANDA BEDOYA GRANADOS Nl’lmero de Documento: 1105790253
' Correo Electrénico: ' lufeb95@gmail.com Nimero Telefénico: 3228564599
. i i} (
Nombre del Supervisor: Luz ANALIDA PAEZ Car 0.‘ PROFESIONAL ESPEC[ALIZADO Cédigo -
PSUPEIVISOTE | PARRA ' 8o VIl "Grado: i
, DATOS DEL CONTRATO
[ i -
No. Contrato: 3319-2022 Aio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 471
= Perfil: APOYO ADM[NlSTR.ATIVO Y LOG[STICO FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y
) URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS
pireccién 8 & QUe | bRECCION FINANCIERA o -
ertenece: ' ) - :
. Unidad de Servicios: USS TUNAL

FEE ' : LIQUIDACION DE SERVICIOS

i

- ‘ . > ' ” ; . y . 0,
Centro de . . e Niimero Numero Valor Procetaje( .A')
- ‘Direccién . “Unidad ! Horas - : Total Centro de
Costos ‘ Horas .. Hora ,
i Adicionales Costos - -
DIRECCION | ’ v : 1o, «
R23SA FINANCIERA ADMIN[STRATIVA 186 84 » . ‘9690 , $2616300 145.2%
VALOR , - ;
SERVICIO $2616300 - DOS MILLONES SEISCIENTOS DIECISEIS MIL TRESCIENTOS PESOS
PRESTADO : | -
MES: - [ ’ -
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 fﬁ'::l de Terminacién del Contrato | ), o430
No. Prorroga . Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
I 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 3963210 1097
2 £ 2022-06-01 2022:06-30 ) $ 1395360 1762
"3 2022-07-01 2022-09-30 3 $2403120 2014 .
: , .
4 2022-08-01 2022-09-30 4 $ 4050420 2310




 EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
s A 2022-09-01 20020030 5 : $465izo 2688
& 20221001 2022-10-31 : 6 $ 1802340 | 2788
7 o \"2022-11-01 12022-12:31 , I 52383740 3363
s 2022-12-01 - 5023-01-31 e 8 $ 1802340 3728
9 | 2030001 2023.01-31 | | 9 $ 2616300 ’ 209
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado -Mes‘Cuepta c_le Co,brjo : Valdra Pagar
1 |  FEBRERO $ 2160870
2  MARZO $ 1802340
3 ABRIL o B ‘$180‘2‘3\40
4 MAYO o - . $ 2383740
5 JUNIO | : $2616.30’0
6 | JULIO ' v ‘ | s 1918620
7 AGOSTO A . ’$261‘6300
8 SEPTIEMBRE $2383740 E
9 OCTUBRE $ 1802340
10 NOVIEMBRE $ 2383740
411 ' DICIEMBRE ’ $ 1/80234Q
wgnpeeoet | vaouteneott |y cosusaumos | SABODED
$5407020 526268970 $23672670 52616300
— ——— —_— 4=—7= ——— ,’=
. . o ACTIVIDADES DESARROLLADAS ’ ‘ »
*'ESTIFULADAS EN LA MINUTA) | |  CUMPLIMIENTO bE GApA |  PRODUCTO O EVIDENCIA
o ’ o ‘OBLIGACION ‘ ’

e

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
+ Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



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 actualizacién constante de-toda
la  informacién relevante  a la
identificacion y georreferenciacién 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

CREAR LOS USUARIOS CORRECTAMENTE
EN EL SISTEMA DE INFORMACION SEGUN

BASE DE DATOS PARA DEFINIR LINEA DE

PAGO :

ADMISION

Generar en el sistema de informacién los

" informes cada hora que me permitan

hacer la Revision de 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 contratacién, en los
casos de facturacion generar los reportes
establecidos por la Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso

SOLICITAR LAS AUTORIZACIONES AL -

AREA ENCARGADA EN TIEMPO REAL
CONSIGNANDO EN EL FORMATO DE

' AUTORIZACIONES ~ EL  SEGUIMIENTO-

DIARIO

REQUERIMIENTOS

Tramitar con la EPS toHo; 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, registrando los tramites
realizados en la hoja de ruta de

‘autorizaciones como soporte de la

misma,

SOLICITAR LAS AUTORIZACIONES AL
AREA ENCARGADA EN TIEMPO REAL
CONSIGNANDO EN EL. FORMATO DE
AUTORIZACIONES ‘EL  SEGUIMIENTO
DIARIO ‘

REQUERIMIENTOS

Realizar creacién de usuarios e ingresos
en el sistema de informacion y adjuntar
los soportes en dinamica Gerencial en la
opcién de requerimientos de todos los
documentos_ correspondiente al tramite
de autorizacion y papeles
administrativos que permitan validar la
trazabilidad realizada ante las EAPB,

CREAR LOS USUARIOS CORRECTAMENTE
EN EL SISTEMA DE INFORMACION SEGUN
BASE DE DATOS PARA DEFINIR LINEA DE
PAGO : :

ADMISION ¢

Registrar diariamente cargos diarios de
servicios de acuerdo a la autorizacién
y/lo ‘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
demas 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,

HACER CARGOS A DIARIO PARA EL
EGRESO DEL PACIENTE, GENERANDO

" FACTURA, ORDEN DE SALIDA, RECIBO DE

CAJA Y/O PAGARES CUANDO DE LUGAR

FACTURA , ORDEN DE SALIDA,
RECIBO DE CAJA Y PAGARE

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

www.subredsur.gov.co -
Teléfono 7300000 Ext 26017
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Cerrar el ingreso al momento del Egreso
_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 atencion - (Rips),
generando tan la orden de salida para el
6 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 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.

GENERACION DE FACTURAS A DIARIO Y ) - )
TRAMITE DE ANULACION CUANDO SE | FACTURAS ,- FORMATOS DE
REQUIERA,CON  REEMPLAZO DENTRO | ANULACION

DEL TIEMPO ESTIPULADO o

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

GENERAR FACTURAS A DIARIO FACTURA

i

Dar Respuesta a las devoluciones y ) '

glosas iniciales y/o definitivas que se | REALIZAR CORRECCION DENTRO DEL
generen por incumplimiento de las | TIEMPO ESTABLECIDO

actividades asignadas en el contrato, - :

FACTURA

=
=
=
=

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 : )
9 deberd dejar al dia el 100% de las | ENTREGA DE PARAFISCALES PARAFISCALES
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 . : C . '
institucional y pago correspondiente por !
el tiempo trabajo. faltante por certificar,

: Desarrollar las demés actividades que ) ‘ D
10 sean requeridas por el supervisor del | ASIGNADAS POR REFERENTE . FACTURA, REQUERIMIENTOS -
contrato - S ’ .

3

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

L

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Niimero de Planilla
pago -

_ j Valor de Honorarios Certlficados el 5 180"340
ANO MES © | ANO | MES DiA Mes Anterior S

: 65052728
2022 - DICIEMBRE | 2023 01 27 ~
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON OCHOCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTAPESOS
- Item Entidades Aportantes | Ingreso Base de Valor Minimo | Valor
a Seguridad Social Cotlzaclén de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $160000 .. | $162600
Salud COMPENSAR $ 1000000 - $ 125000 $127000
ARL 3 SURA - $24360 $24800  _
Caja de Compensacién s1 COMPENSAR Total $290220 $ 314400
INFORMACION DE PAGO .

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA

Tipo de Cuenta

AHORROS

Nimero de Cuenta | 488419594400

LUtSh FERNAOR Pepoya gRANARS

LUISA FERNANDA BEDOYA GRANADOS

1 105790253

'\\

LUZ ANAL[DA PAEZ PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

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

www.subredsur.gov.co

- Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023
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J.J_..A.__

WAL

AL

.

Cokwrpia Comprn (hceste

Enciitorin = Ming = Admiastaciie dscectiaes > VEP contrato

o nforreacon éenetas
Condicipnes
B'imesy SENICIOS .
Dotumentos ded Broveegor

s dozumentos del contrato

" nforation presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

Mod:fiwaciones de! (:cn.traw ’

cumplimientos

© VORTAL 2019 Ténmines deuse  Noomstva  Sopurts Remaly ayada | Fapafiol o,

" cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

- CUTC-510.38:30
o H iuisa bedoya ’

Buscar...

e de pagina: ZR00%  ayuda (B
3 b

Evatuacion de la Entidad.Estatal

Identificacién dq pago  nimerode factura - Fecha de emisi6n Fecha de recepcién

/ .

No exjsten resultados que curmplan con los criterios de busqueda especificados

N /
Documentos de ejecucion del contrato

Porcentaje .- Recepcion de articulns
‘Plan de Pagos
&Se ﬁqulum ‘emisiones de
cédigos de autorizacién? .~ > MO .

’ velor total deta facturs  Estado

-~

. Crear

cancelar |

Descripcién

. ENERC_3621.2023 pdf (Archivado)

. FEBRERO-3319-2022.pdt
0 ' MARZ0-3319-2022.pdf
L ,
o ABRIL-3319-2022.pdf
- MAYO 33192022 pdf
L
- JUNIO-3319-2022 pdf
. JULI0-3319-2022.pdf oo
. . y N
. AGOSTO-3319 2022 pdf '
T ssénsuaas—saw.zo:zz.pdr
i _ :
£~ OCTUBRE-3319-2022 pdf
"] NOVIEMBRE.3313.2022 pdf

H

DICIEMBRE-3319-2022.pot

Nombre del archivo

ENERQ_1621 2021 pdi

/

‘FEBRERO-3319-2022.pdf

MARZ(-3319-2022 pdf
I,
ABRIL-3319-2022 pdf

MAY0-3319-2022 pdf

" JUNI0-3319-2022.pdf

JULIO-3319-2022.pdf L
Asgjsm»sa\q 2022 pdf-
SEPTIEMBRE-3319-2022.pdf
OCTUBRE 3319-2022 pdf
NOVIEMBRE 3319-2022 pdf

DICIEMBRE-3319-2022 pdf

“Cargado por

Proveedor Descargar Derz;ile
Proveedor - ﬂeﬁgurgar ettt
Praveedor l}escmgi,« y De;:.aiie
Proveedor - Descargar Bﬂtaili; y
Proveedor Bescargar Detalle »
Proveedor - Bescargar  Datalle .

Proveedor

Descargar Detalle

Proveedor Descargar  Detalle

i?roveedor ) Gescmg.';r Detaile

Pruvge{inr Descgrga: Detatle

Proveedur’ © Dascargar  Detalle

Praveedor Descargar Deraile ’
Quliarseitcc@nadu : Sut;irn,u_evo

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte £1es

a Viernes 2:00 am a 700 pm
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-

~ ENCUESTA DE PERFIL ‘;, |
| SOCIODEMOGRAFICO Y -

- subred Integrada de Servicios
»de Salud 'SurfE.‘S.’jE.

ENCUESTA DE PERFIL SOCIODEMOGRAFIGO Y

, MDRBILIDAD SENTIDA

MORBILIDAD SENTIDA

- Seregistrd la mf.ormaclén con exnto -

. Aceptar




