_ ’ @* ‘ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Soubeed integrada , , ) ' - : o ’
v Sarvicias du Silod. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -
SurEsE, ~ SERVICIOS - SIASUR;
B DATOS DEL INFORME
 Periodo a Certificar: | Desde: 2023-01-01 Hasta: ‘ , 2023-01-31
Nombre del | MARIA DEL PILAR GARCIA RODRIGUEZ Niimero de Documento: 52749269
Contratista: _ .
‘ i ,
Correo Electrénico: pilarg_84@hotmail.com " Nimero Telefénico: . 3218258880
Nombre del S ior: | LUZ ANALIDA PAEZ | . PROFESIONAL ESPECIALIZAD Cédigo - , ’
el Supervisor: PARRA ‘argo: VII . Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: ‘ 3342-2022 Aiio Contrato: 2022 | CDP Contrato Inicial: 471

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y

Perfil: URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direccion - a . la que

DIRECCION FINANCIERA
Pertenece: : ‘
Unidad de Servicios: USS MANUELA BELTRAN :
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero . Procetaje(%) -
Centro de _ e . |- Namero umer B Valor rocetaje(%)
Direccion Unidad : Horas . Total Centro de
Costos : - Horas . . Hora
- } _ Adicionales - ‘ Costos
DIRECCION ; . ,
F_IN ANCIERA ADI\/[INISTRATIVA 9690 $1802340 100%

AT R T RS

iﬁ%gill())o $1802340° UN MILLON OCHOCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTAPESOS

MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato © 2022-02-01 v f:‘cc'l‘:l de Terminacién del Contrato | ) 4 3
No. Prorroga . Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién . CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 | $3604680 1097
2 . 2022-06-01 2022-06-30 2 © $ 1046520 1762
3 2022-07-01 2022-09-30 , 3 $ 1589160 v 2014




4 2022-08-01 - 2022-09-30 4 $ 4166700 2310
5 2020901 | 2022:09-30 s | $ 116280 2688
6 20221001 | 20221031 6 $ 1802340 . 2788
7 | 2022-11-01 2022-12-31 7 -$2616300 3363
8 2022-12:01 | 2023-01-31 8 $2500020 3728
9 - ' 2023-01-01 2023-01-31 9 | 1104660 1 209
No. Cuenta Segin el Mes Cerificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 : FEBRERO $ 1862340_
2 . MARZO § 1802340
3 | . | AR . - $ 1802340
4 S MAYO $ 2634966
5 - JUNIO $ 1802340
6 B JULIO $2403120
7 | . AGOSTO $ 2248080
8 ) 7 SEPTEMBRE $2034900 )
9 OCTUBRE $ 1802340
10 | NOVIEMBRE ‘ $2616300
11 . | DICIEMBRE - $ 1802340
o on. | VAOITLIRL | posneauzavos | Sboons
— o $ 23953680 $ 22151340 $ 1802340
i ACTIVIDADES DESARROLLADAS .
OO i | cuspLIMIENTODECADA | PROPUCTOOEVIDENCIA -
: . OBLIGACION

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

www.subredsur.gov.co
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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 la
informacion 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.

-ATENDER DE MANERA HUMANIZADA Y
RESPETUOSA , CREAR LOS USUARIOS
CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE
INFORMACION SEGUN BASE DE DATOS
PARA DEFINIR LINEA DE PAGO

-SOLICITUD DE
ACTUALIZACION DE ESTOS PARA
CREACION DE LA FICHA DEL
PACIENTE

DATOS Y |

Generar en el sistema de informacion los

“informes cada hora que me perritan
hacer la Revisién de las ordenes emitidas
por la parte asistencial contra la,
generacion del anexo No. 2 Y 3 y realizar
el reporte a la EAPB segun la
normatividad y la contrataciéon, en los
casos de facturacion generar los reportes
establecidos por la Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso,

-CREAR LOS USUARIOS CORRECTAMENTE
EN EL SISTEMA DE INFORMACION SEGUN
BASE DE DATOS PARA DEFINIR LINEA DE
PAGO EN CASO QUE APLIQUE

-CREACION CORRECTA DE
USUARIOS EN EL SISTEMA DE

INFOMACION DINAMICA SEGUN SU

EAPB

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 generadbs por la parte
asistencial y tramitar la autorizacién con
la EAPB, registrando los trémites
realizados en la  hoja de. ruta de
autorizaciones como soporte de la
misma,

-SE REALIZA SOLICITUD AL AREA DE
AUTORIZACIONES DE LOS SOPORTES QUE
SE' ENCUENTREN PENDIENTES PARA QUE
SEAN SUBIDOS A DGH

-POR  MEDIO DE CORREOS
MENSAJES Y' CONTACTO CON EL
AREA ENCARGADA

. Realizar creacion de usuarios e ingresos
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 autorizacion y papeles administrativos
que permitan validar la trazabilidad
realizada ante las EAPB,

,

-EN EL MOMENTO DE CARGUE Y

‘LIQUIDACION DE CUENTAS, SE REALIZA

VERIFICACION DE LOS SOPORTES Y EN
CASO DE NO CONTAR CON LA TOTALIDAD

~SE SOLICITA AL GRUPO DE ADMISIONES

EL CARGUE DE LOS SOPORTES |,
SOLICITAR LAS AUTORIZACIONES EN
TIEMPO REAL CONSIGNADO EN EL
FORMATO DE AUTORIZACIONES DE
SEGUIMIENTO DIARIO

-POR  MEDIO DE CORREOS ,
MENSAJES Y CONTACTO CON EL
AREA ENCARGADA'

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 deméas 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

deberdn  notificar  los  usuarios

particulares a trabajo social,

-SE REALIZA EL CARGUE Y LECTURA DE
HC DE USUARIOS QUE EGRESAN DE LA
INSTITUCION, 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
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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, 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

-SE REALIZA EL CARGUE Y LECTURA DE
HC DE USUARIOS QUE EGRESAN DE LA
INSTITUCION, HACER CARGOS A DIARIO

N

g

-FACTURA, ORDEN DE SALIDA ,

6 y la generando de la factura teniendo en | PARA EL EGRESO DEL PACIENTE,
cuenta la normatividad y contratacion | GENERANDO FACTURA , ORDEN DE RECIBO DE CAJA Y PAGARE
vigente, al igual que generar el cobro de | SALIDA , RECIBO DE CAJA Y / O PAGARES
los copagos cuando asi lo amerite | CUANDO DE LUGAR
realizando recibo de caja y/o pagare
segun 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.
‘ -SE REALIZA EL CARGUE Y LECTURA DE
Depurar y solucionar los ingresos de | Iéé]S{ESENUEIg]I::ASL A D&STE%%?(I){II\IOSHA%EE . ‘
urgencias y hospitalizacién en un plazo ’ -FACTURAS GENERADAS EN DGH |
7 no mayor a 72 horas desde el reporte de CARGOS A DIARIO PARA EL EGRESO DEL 315POR UN VALOR DE 511.822.147 1
los mismos PACIENTE, GENERANDO FACTURA )
’ ORDEN DE SALIDA , RECIBODE CAJA Y /O
PAGARES CUANDO DE LUGAR®
Dar Respuesta a las devoluciones y ,
glosas iniciales y/o definitivas que se | -GENERACION DE FACTURAS EN EL | RESPUESTA =~ DE GLOSA — Y/O
8 . . L ; : DEVOLUCION CUANDO SEA
generen por incumplimiento de las | SISTEMA DE INFORMACION
. . : REQUERIDO
actividades asignadas en el contrato,
" Presentar aporte de parafiscales dentro de :
los dias 20-25 de cada mes con soportes
requerldos para presentar la cuenta de
Cobro entre el 1-10 del mes siguiente de
acuerdo al cumplimiento: de las ) ) .
actividades contractuale: ' .
retino do Ias actividades S;igﬁida?iibii ;B?II‘\],]?S ADE(;UMP&I\I?,F&STU aes e
9 dejar al dia el 100% de las activida ) i -
cantratadas asi com/() la earftre;awgdficc:lieasl: REALIZA ENTREGA DE PLANILLA CON | PLANILLA PEPAGO
T - " , . PAGOS DE ARL, EPS , AFP N
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,
‘ Desarrollar las demés actividades que | -DESARROLLO Y APOYO REQUERIDO POR | -DEMAS ACTIVIDADES QUE SEAN
10 sean requeridas por el supervisor del ' " REQUERIDAS POR EL SUPERVISOR

contrato

- LAS FUNCIONES ADMINISTRATIVAS DEL
. AREA '

DEL CONTRATO
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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
- - 25405336
2022 DICIEMBRE 2023 01 24 i
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON OCHOCIENTOS\ DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTAPESOS
Entidades Ai)ortantes a | Ingreso ‘ Base Va,lo‘r Valor
Item . . i S Minimo de
Seguridad Social de Cotizacién Aportado
_ ok los Aportes B o
- / 4
: : ADMINISTRADORA - o ~
Pensionado . . NO COLOMBIANA DE | = = $ 160000 $ 161300
‘ PENSIONES COLPENSIONES ’

P . - - 1 $1000000 , '
Salud®* 7. - R oo : NUEVA EPS . ‘ .| $125000 $ 126000
ARL S |3 . | sura o ‘ $24360 $ 24600 -
Caja de Compensacién - ' | No Total $290220 $ 311900

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenia AHORROS ) Nimero de Cuenta 4800352306

\"‘ ‘ “—: \»(Or e O \, \ \ N .
'MARIA DEL PILAR GARCIA RODRIGUEZ - .~ LUZANALIDA PAEZ PARRA

52749269 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
- www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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26/1/23, 07:05

; Busgueda I Mis procesos

Meng

Ira

¥

Esritoria ~ Ment =— Administracién de contratos — Ver contrato

1 Informacién general

2 Gondicidnes

4 Bienes y servicios

4 Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

(&

& informacién presupuestal
7 ' Ejecucién del Contrato
2 Modificaciones del Contrato ;

4 incumplimientos

Datos guardados

P—

i Cancelar §
A

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

|

UTC -5 7:04:58
MARIA DEL PILAR G...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

Id de pagina:: 23000726 Ayuda (2

< Porcentaje <’ Recepcion de articulos

Plan de Pagos

;Se requieren emisiones de

_{si % No

cédigos de autorizacién?

id de pago

Namero de faétura

Fecha de emision

No existen resultados que cumplan c':oﬁ los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

. Fechade iecepciéri'

Valor total de la factura

Estado

Descripcion

MARZO0-3342-2022. pdf
ABRIL- 3342-2022.pdf

‘ MAY013342«2622.pdf
JUNIO-3342-2022 pdf

JULIO-3342-2022 pdf

00000000

FEBRERO-3342-2022.pdf

AGOSTO-3342- 2022.pdf

SEPTIEMBRE-3342-2022.pdf

] OCTUBRE-3342-2022.pdf

0O NOVIEMBRE-3342-2022.pdf

O DICIEMBRE-3342-2022.pdf

Nombre del archivo
FEBRERO-3342-2022.pdf
MARZO0-3342-2022.pdf -

ABRIL- 3342-2022.pdf

" MAYO-3342-2022.pdf

JUNIO-3342-2022.pdf ‘

JULIO-3342-2022.pdf
AGOSTO-3342- 2022.pdf
SEPTIEMBRE-3342-2022.pdf
OGTUBRE-3342-2022.pdf
NOVIEMBRE-3342-2022.pdf

DICIEMBRE-3342-2022.pdf

Cargado por

‘Proveedor Descargar Detaile
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor ) Descargar Detaile
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar,  Detalle
Proveedor Desca}gar Dgtalle
' Prpveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Dvetelxi!e
Proveedor Descargar = Detalle
Borrar Cargar nuevo

\

Evaluacion de la Entidad Estatal

L

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
N
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ENCUESTA DE PERFIL SOCIODEMQGRAFICO Y MORBILIDAD SENTIDA

- Se registr6 la informacion con éxito

Aceptar

s

https://e.alrﬁeraim‘com/survey?data=eyJthleinOinOWJijQ1ZTY4OWUyY2I4OTchTY5MmZijBmQDg5YjU4YjRszBhN2JmODgZN2JmNjRjYA.. _ 11




