/ / |
o g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
. \ .- - i .
N \ i —
e ‘ ‘ ‘
oeiosdetld 1. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE i )
© SUrESE ~ SERVICIOS 5’“3’*’3‘*@ '
DATOS DEL INFORME
‘ Periodo,a Certificar: Desde: . 2023-01-01 Hasta: ’ 2023-01-31
Nombre ~—_ del | 1\ NAMARCELA QUIROGA HERNANDEZ Nimero de Documento: 1023908859
Contratista:
Correo Electronico: quirogahemandez91@gmail.com o | Nimero Telefénico: 3196983539
Nombre del | LUZ ANALIDA PAEZ | Caren: : | PROFESIONAL - Codigo -
Supervisor: PARRA go: ESPECIALIZADO VII | Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 33]8-2022 ‘ Aiio Contrato: ] 2022 ‘| CDP Contrato Inicial: ' 471 ’

. APOYO ADMINTSTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y-

T Perfik: URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

b .J.JLL‘ I

Direccién a la que

DIRECCION FINANCIERA
Pertenece: . ‘ <
1 Unidad de Servicios:’ USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. N . R - . N ” r B ) . 0
Centro de . . : . Nimero umero Valor Proceta!e( %)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas | . .., Hora ) ‘ -
- . Adicionales j : . Costos
\ : N . " N 4 - .
. ’ Y DIRECCION ) : \
i R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 ~ ] 969 $180234Q : 10?%
VALOR : o
SERVICIO ' ' ] . -
$ 1802340 UN MILLON OCHOCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTAPESOS
PRESTADO - he : SOS
MES: o '

——— e ———————

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

' Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 - r :lfl‘:l de Terminacion del Contrato 2022-0430
No. Prbrroga -Fecha Inicio - Fecha Terminaciéon No. Adiciéﬁ Valor Adicién : ' Cbp
o 20220401 2022.07-31 , r o $3604680 B k | 1097
‘2  | 20220701 2022:09:30 . 2 $1802340 e :
3 | 2020801 2022-09-30 3 $ 3488400 : 310




|

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 : 2022-10-01 2022-1031 - 4 ‘ $1802340 - _ | 2788
s o a0l | 20221231 5 ‘ | $ 1686060 3363
6 2022-12-'01' ' 2023;01-31 6 $ 1802340 - | 3728
7 | 2023-01-01 2023-01-31 7 51802340 209
No. Cuenta Segﬁn el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro ] ' Valdrangar .
1 ' - | FEBRERO v 51802340
2 ‘ MARZO © § 1802340
3 | ABRIL ’ : B $ 1802340
PR | mavo o $ 1802340
5 , ‘ . JUNIO ’ ' $ 1686060
6 ' . ‘mo | , | 31802340
7 . AGOSTO - ‘, '$ 1802340 .
-8 . . - | SEPTIEMBRE B ’ $ 1686060
9 . B OCTUBRE - Is 1802340
. .
10 - »| NOVIEMBRE : $ 1802340
1 | bIClEMBRE ‘ | s 1802340 e
wonmcnton. | vaortoniont | poseauizaos | Skieento
$ 5407020 $ 21395520 . : Csioso3s0 $1802340 7

—
— — — — —— ——— — — ——

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN . .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) | CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
o . ' 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
informacion DGH o en su defecto
realizar actualizacion constante de toda | CREAR LOS USUARIOS CORRECTAMENTE
1 la informacion relevante a la | EN EL SISTEMA DE INFORMACION SEGUN ADMISION

identificacién y georreferenciacion de | BASE DE DATOS PARA DEFINIR LINEA DE
estos , realizar verificacién de derechos PAGO

. en las bases de datos (ADRES, DNP,
Comprobador de Derechos y Bases de
Datos de acuerdo’ a la modalidad .de
contratacién) identificando el pagador
comrespondiente de forma adecuada y
oportuna. :

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



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
- ENELPERIODOEN
CUMPLIMIENTO DE CADA

_OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

. Generar en el sistema de -informacién
los informes cada hora que me permiitan
hacer la Revision de las ordenes
emitidas por la parte asistencial contra la
generacién .del anexo No. 2 Y 3 y

AREA ENCARGADA EN TIEMPO REAL

SOLICITAR LAS AUTORIZACIONES AL

REQUERIMIENTQS

CONSIGNANDO EN EL FORMATO. DE
. realizar el réporte a la EAPB segln la |- AUTORIZ ACIONES EL.  SEGUIMIENTO
normatividad 'y la contratacién, en los DIARIO . L
casos de facturacion generar los reportes
establecidos por la Subred que permitan ° '
disminuir los tiempos de egreso,
Tramil;ar‘conr la EPS todos los servicios — N
que requieran autorizacién utilizando los i
formatos  correspondientes para las
autorizaciones ante  las  EAPB ‘en
-cumplimiento de los tlempos ‘SOLICITAR LAS AUTORIZACIONES AL
- establecidos en la normatividad vigente, | AREA ENCARGADA’ EN TIEMPO REAL ) : o .
-~ | para lo cual debe realizar los anexos No. CONSIGNANDO ' EN  EL'  FORMATO DE " REQUERIMIENTOS :
3 que no fueron generados por la parte ,AUTORIZACIONES EL  SEGUIMIENTO
asistencial y tramitar la autorizacion con | DIARIO :
la EAPB, registrando los tramites
realizados en la hoja de ruta de’ ,
 autorizaciones -como soporte’ de la i
misma, T '
Realizar creacién de usuarios e ingresos h
en el sistema de informacién y adjuntar
los soportes en dinamica Gerencial en la CREAR LOsS USUAR.IOS CORRECTAMENTE .
opcién de requerimientos de todos los | EN EL SISTEMA DE INFORMACION SEGUN . ADMISION

documentos . correspondiente al - trémite
de autorizacion Yy - papeles
administrativos que permitan ‘validar la
trazabilidad realizada ante las EAPB,

| PAGO

BASE DE DATOS PARA DEFINIR LINEA DE

. Registrar diariamente cargos, dlanos de
servicios de acuerdo a la’ autorizacién
y/o orden médica ( De Terapia
Tespiratoria, ~ farmacia, laboratorio
clinico, radiologia, terapia fisica,

banco de sangre, procedimientos. de-
gastro, urologia, radiologia
intervencionista,
dems servicios que asf 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,

patologia, nutricién, clinica de heridas,

cardiologia etc.) y -

HACER CARGOS A DIARIO PARA EL
EGRESO DEL PACIENTE, GENERANDO
FACTURA, ORDEN DE SALIDA, RECIBO DE

' FACTURA, ORDEN DE
. RECIBO DE CAJA Y PAGARE
| CAIAYIO PAGARES CUANDODELUGAR |-

SALIDA,

'

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cédigo postal 1 1061 1

. www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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‘OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION h

PRODUCTO O EVIDENCIA

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
Indiyiduales de atencion (Rips),
generando tan la orden de salida para el
egreso del usuario y la generando de la

" factara teniendo en cuenta la
normatividad y contratacion 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 asignacion 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

REQUIERA,CON REEMPLAZO DENTRO

DEL TIEMPO ESTIPULADO

FACTURAS,

S FORMATOS DE
ANULACION :

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

GENERAR FACTURAS A DIARIO

FACTURA

Dar Respuesta a las devoluciones y:
glosas iniciales y/o definitivas que se

- generen por incumplimiento de las
actividades asignadas en el contrato,

' REALIZAR CORRECCION DENTRO  DEL
' TIEMPO ESTABLECIDO ’

FACTURA

-Presentar aporte de paraﬁs‘cales\dennov

de los dias 20-25 de cada mes con
soportes requeridos para ‘presentar la
cuenta de cobro entre €l 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
las actividades contractuales, En’caso de
retiro de las actividades asignadas
debers 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,

ENTREGA DE PARAFISCALES

v

PARAF ISCALES

10

Desarrollar las demas actividades que |

séan requeridas por el supervisor del
contrato

ASIGNADAS POR REFERENTE

FACTURA, REQUERIMIENTOS

. , . : Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 1 10611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMA CION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Niimero de Planilla
pago
- i i Valor de Honorarios Certificados $ 1802340
ANO MES ANO MES DiA el Mes Anterior
- - — 64135445
2022 DICIEMBR]_': 2023 - 01 02
. B By

Valor honorarios certificados el mes antérior-en letras UN MILLON OCHOCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTAPESOS
It Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valbr kMinimo Valo;'-

em - Seguridad Social Cotizacion de los Aportes- | Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 160000 $ 160000
Salud | SALUD TOTAL $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $24360 $ 24400
Caja de Compensacién ~NO 1 Total $ 290220 $ 309400

- INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. -’I‘ii)o de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 6600682618

\

- Owo Quep.

\%
DIANA MARCELA QUIROGA HERNANDEZ

1023908859

’

‘%

>

.~ Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigb

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 260.

. © Siasur-2023 .

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA © /
PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

postal: 11 061 1 lb .

17.
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usda , Mis procesos

ldem , Ira

Escritcﬂa = Menit = Administracién de contrates = Ver contrato

.lnformaci()n’ general
2 Condiciores

B{enes y sérvic;’os
4 Documentos el Prqveéd&r
' Documéhtcs del contrato )
£ Informacion presupuesfal»
7 Ejecucion del Contrato

& N16d§ﬂcaciones del Contrato

s

Incumplimientos

Datos quardados

Cancelar

VER CONTRATO .

 Ejecucién del Contrato.

Editar

d de pagina:: :

UTC-521:33;20
" DIANA MARCELA QUI...

Buscar..

Evaluacion de la Entidad Estatal

 Porcentaje ‘Recepcion de articulos,

Plan de Pagds )

¢Se requieren emisiones de
cédigos de autorizacion? .

Id de pago th’:mero’ de faclura

. No ex1sten Jesultados que cump/an con los crlter/os de busqueda especificados

.81 ¥ No

Fecha de emisién

S

Fecha de recepclén

Valor total de la factura

Estado

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién
FEBRERO-3378-2022.pdf
MARZO-3378-2022. pdf
ABRIL-3378-2022.pdf
MAYOQ-3378-2022. pdf
JULIO-3378-2022.pdf
AGOSTO-3376- 2022.pdf
SEPTIEMBRE-3378-2022, paf

.-~ OCTUBRE-3378-; 2022 pdf

D0O00O0OO0OGOO

NOVIEMBRE-3378-2022.pdf .

.

- DICIEMBRE-3378-ZQ22.pdf

: Cancelar :

@VORTAL 2019 Términos de uso Normauva Sopone Remoto  Ayuda -

Nombre del archivo

FEBRERO—3378-2022.pdf

MARZO-3378-2022 pdf

ABRIL 3378-: 2022 pdf

MAY0-3378-2022. pdf

JULIO-3378-2022.pdff °

AGOSTO-3378- 2022.pdf

SEPTIEMBRE-3378-2022.pdf

OCTUBRE-3378-2022.pdf

NOVIEMBRE-3378-2022.pdf

' DICIEMBRE—3373-2Q22.pdf’

Cargado por

Proveedor
Proveedor
Proveédor
Proveedor

Proveedor

h

. Proveedor

Proveedor
Proveedor

Proveedor

‘Proveedor

“Descargar

‘Descargar

Desca(gar
Descargar
Descargar

Descargar

‘Descargar

Descargar
Descargar

Descargar

Detalle
Detaile
‘Detaiie ‘
Detalle
Detalle
" Detalle .
VDetaile
Detalle
: Deéa!le

Detaile

. Cargarnuevo- |

, httszlwww secop gov co/CO1 ContractsManagement/Tenderlng/SalesContractEd|tN|ew?docUn|queldentuﬁer-co1 SICNTR R21E50°0

1726 Ayuda (3

018000-52 0808 www. cofcmbtaocmpra gov.co/soporte Lunes a Viemes 7 00 a.m. a 7:00 p.m.
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Se registré la informacion con éxito

MORBILIDAD SENTIDA




