SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

Subreéd intagrads.
A Sacviclon de Sabind INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE e
SurES.E SERVICIOS
R s/ — — — ———— ——— —— ———— — ———
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
Nombre del Contratista: SONIA CRUZ PAEZ Nimero de Documento: 52729086
. Correo Electrénico: soniciruz.sc@gmail.com Numero Telefénico: 3123142270
Nombre del Supervisor: II;UFZF ANALIDA  PAEZ Cargo: \P[l;‘IOFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo - Grado:

DATOS DEL CONTRATO
a No. Contrato: 3333-2022 Atiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 471
- Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y

URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direccibn a la que

Pertenece: DIRECCION FINANCIERA
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. imer Procetaje(%
Centro de . ‘e . Namero - Nimero Valor je(%)
; Direccion Unidad ) Horas Total Centro de
1 Costos Horas .. Hora
| Adicionales Costos
DIRECCION 0

‘ R28SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 84 9690 $2616300 145.2%
]
: VALOR

SERVICIO ‘ ,

PRESTADO $2616300 DOS MILLONES SEISCIENTOS DIECISEIS MIL TRESCIENTOS PESOS

MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 pecha de Terminacion del Contrato | 557 04.30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDhP

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 3 $ 3003900 2310

4 2022-10-01 2022-10-31 4 $ 1802340 2788




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2022-11-01 2022-12-31 5 $ 1802340 3363
6 2022-12-01 2023;01-31 | | 6 $ 1862340 | 3728
7 2023-01-01 | 2023.-01-31 | 7‘ | ' $ 26161;100 | 209
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro | Valor a Pagar
1 | FEBRERO $ 1802340
2 MARZb ' o $ 180234.0
3 ABRIL - » | $ 1802340
4 MAYO ’ $ 1802340
5 JUNIO $ 1802340
6 JULIO ) $ 1802340
B 7 AGOSTO | $ 1802340
7 8 SEPTIEMBRE $ 1802340
9 | OCTUBRE $ 1802340
10 NOVIEMBRE $ 1802340 )
w 11 DICIEMBRE $ 1#02340
e
VALOINCIALDEL || VALORTOTALDEL | poGos uavizanos | SALDODEL

$ 5407020 | $ 22442040 l $ 19825740 $2616300

E———————— = ————————
ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO O EVIDENCIA
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
informacién DGH o en su defecto realizar
actualizacién constante de toda la | -Atender humanizada respetuosa y solidariamente
1 informacién relevante a la identificaciony | a los usuarios internos y externos realizar
georreferenciacion de estos , realizar | verificacion en bases de datos

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.

-Soporte en requerimientos sistema de
integracion de DGH

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
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 Revision de las ordenes emitidas

por la parte asistencial contra la
2 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,

-Realizar reporte autorizacién por medio de los
anexos técnicos III y/o llamadas telefénicas de
acuerdo al mecanismo establecido en la resolucién
3047

-Admision en sistema de informacion

.Tramitar con la EPS todos los servicios
que requieran autorizacion utilizando los
formatos  comrespondientes para las
autorizaciones ante las EAPB en
cumplimiento de los tiempos establecidos

-Realizar reporte autorizacion por medio de los
anexos técnicos II y/o llamadas telefénicas de

en la normatividad vigente, para lo cual | acuerdo al mecanismo establecido en la resolucién -Se genera - cargue - soportes - a
3 . X . requerimientos en el sistema de
debe realizar los anexos No. 3 que no | 3047 para el debido reporte del servicio de informacién de DGH
fueron generados por la parte asistencial y | hospitalizacion y procedimientos unidades Tunal,
tramitar la autorizaciéon con la EAPB, Meissen, Santa Librada, Vista hermosa y Tunjuelito
registrando los tramites realizados en la
= hoja de ruta de autorizaciones como
soporte de la misma,
= Realizar creacion de usuarios e ingresos
;an el sistema de}nfopnacwn Y ‘adjuntar -Realizar validacion de los usuarios del sistema de
os soportes en dindmica Gerencial en la
; o DGH y bases de datos comprobadores de derechos | -Se genera carga de soporte a
4 opcién de requerimientos de todos los . italizaci halt . 1 s 4
documentos correspondiente al tramite de de 198, paclentes de  hospi lizacion y Fequenm!entos en el sistema de
Y . . prodecimientos unidades Tunal, Meissen, Santa | informacién de DGH
autorizacién y papeles administrativos Librada, Vista Hermosa y Tunjuelito
que permitan validar la trazabilidad 2 y tunj
realizada ante las EAPB,
. . Registrar diariamente cargos diarios de
! servicios de acuerdo a la autorizacién y/o
orden médica ( De Terapia respiratoria,
‘ farmacia, laboratorio clinico, radiologia,
' terapia fisica, patologia, nutricién, clinica
de  heridas, banco de sangre, | -Realizar notas diariamente en la hoja de ruta de
procedimientos de gastro, urologfa, | tras habilidad realizada diariamente con cada | -Se  genera cargue  soportes a
5 radiologia intervencionista, cardiologia | usuario del servicio de hospitalizacion y | requerimientos en el sistema de

etc.) y demds 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
deberéan notificar los usuarios particulares
a trabajo social,

prodecimientos unidades Tunal, Meissen, Santa
Librada, Vista Hermosa y Tunjuelito

informacion DGH
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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 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 egreso del usuario y la
generando de la factura teniendo en

-Reporte de egreso y cargue autorizaciones en
sisttema de informacion DGH del servicio de
hospitalacion y prodecimientos unidades Tunal,

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 asignacién
de citas generales cuando sea requerido

Meissen, Santa Librada, Vista Hermosa y
Tunjuelito

-Se  genera  cargue  soportes a
requerimientos en el sistema de
informacién de DGH

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

-Realizar reporte autorizacién por medio de los
anexos técnicos 3 y/o llamadas telefonicas de
acuerdo a mecanismos establecidos en la
resolucion 3047 del servicio de hospitalizacion y
prodecimientos unidades Tunal, Meissen, Santa
Librada, Vista Hermosa y Tunjuelito

-Se  gemera  cargue  soportes a
requerimientos en el sistema de
informacién de DGH

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

-Realizar verificacién en diferentes medios de
consulta para entregar respuesta al drea de glosas

-Entrega de soportes (envios y/o
autorizaciones

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
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,

-Dando  cumplimiento a las  actividades
contractuales se realiza entrega de para fiscales

-Entrega de parafiscales

10

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

-Dando cumplimiento a las solicitudes que realice
el supervisor se proceda a dar cumplimiento a
dicha solicitud

-Se  genera  cargue soportes a
requerimientos en el sistema informacion
DGH
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
) ) Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certificados el Mes Anterior $ 1802340
- 7862707641
2022 DICIEMBRE 2023 01 02
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON OCHOCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTAPESOS
. Valor
Entidades Aportantes a | Ingreso Base . Valor
Item . . .. Minimo de
Seguridad Social de Cotizacién 1 Aportado
os Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 160000 $ 160000
PENSIONES COLPENSIONES
) ) $ 1000000
Salud SURA $ 125000 $ 125000
ARL 1 SURA $5220 $ 5300
_ Caja de Compensacién NO Total $290220 $ 290300
= : : - INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 8480274383
TR @/ "
_j Sonia [rvz .\
SONIA CRUZ PAEZ LUZ ANALIDA PAEZ PARRA !

52729086 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII
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JENTIN TP

26/1;23, 14:28 ENCUESTA DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y MORBILIDAD SENTIDA

ENCUESTA DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y MORBILIDAD
SENTIDA

Se registro la informacion con éxito

Aceptar

https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGIrZXkiOilyOWJjMjQ1ZTY4OWUyY 2140TexZTY 5MmMZmZjBmODg5YjU4Y|R{NZBhN2JmODg2N2JmNiRJY....
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