URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

[ 4 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E.
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Subred Imagyacs

e Servicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SwiEse. SERVICIOS

o - L - -
] DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: | Desde: 2023-03-01 | Hasta: 2023-03-31
Nombre del | FANNY ALBARRACIN HUERTAS Niimero de Documento: 52033542
Contratista:
Correo Electrénico: albarracinh.fanny@gmail.com Niimero Telefonico: 3118840536
Nombre del | LUZ ANALIDA PAEZ Carvo: | PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo -
Supervisor: PARRA g0 VH Grado:
—————————————————————
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2858-2023 Aiiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 516
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y

! Direccion a
Pertenece:

la que

| DIRECCION FINANCIERA

Unidad de Servicios:

USS NUEVO MUZU

LIQUIDACION DE SERVICIOS
. 3 b ae i 0,
Centro de . ix . Nimere Nimero Valor ) Procetaje(%)
i Direccién Unidad - Horas ] Total Centro de
Costos Horas .. Heora )
Adicionales Costos
DIRECCION
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 84 10465 $2825550 145.2%
VALOR
lsi'ER[];z'}TiI]‘))O - $ 2825550 DOS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICINCO MIL QUINIENTOS CINCUENTAPESOS
MES: 5
el eme—————— e ———————————— - —
i EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-06-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO 3 1946490




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ) , SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 973265& $ 9732636 $ 1946490 ' $ 7786146

R

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN VID
ESTIPULADAS EN LA MINUTA). CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Atender 1 izada, P y

solidariamente a los usuarios internos y

externos, crear de forma completa los

pacientes que ingresan a la institucion

deéjando registro en el sistema de

informacion DGH o en su defecto realizar | - Se atiende humanizada, respetuosa y

actualizacion constante de toda la
1 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
Ia modalidad de contratacion)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna

solidariamente a los usuarios internos y externos de
igual forma se crea de forma completa los usuarios
correctainente en el sistema de informacion segim
bases de datos para definir linea de pago

- Atencién humanizada, respetuosa a los
usuarios internos y externos, Se entrega
admisién y soportes de aseguramiento
con sus respectivos pantallazo

Generar en el sistema de informacion los
informes cada hora que me permitan
hacer 1a Revision de las ordenes emitidas
por la parte asistencial contra la
generacion del anexo No. 2 Y 3 y realizar
el reporic a la EAPB segun Ia
normatividad y la contratacion, en los
casos de facturacion generar los reportes

stablecidos por la Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso

- Asignacion de camas a diario y actualizar el censo

- Actualizacion de ingresos a cama y se
entrega censo actualizado diariamente

Tramitar con la EPS todos los servicios
que requieran autorizacion utilizande 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 autorizacion con la EAPB, al
igual que realizar los tramites de estancias
de los censos de pacientes de la
institucion  registrando los  tramites
realizados en la hoja de mta de
autorizaciones como soporte de la misma

- -Solicitar las autorizaciones en tiempo real
consignando en formato de autorizaciones el
seguimiento diario

- Se entrega las hojas de ruta de las
autorizaciones realizadas con toda la
informacion requerida

Adjuntar todos los soportes del tramite de
autorizacion en dinamica Gerencial en la
opcion de requerimientos de todos los
4 doc diente al tramite de
autorizacion y papeles administrativos
que permitan validar la trazabilidad
rcalizada antc las EAPB

)S COITESPC

- Se realiza la creacion de usuarios e ingresos y se
adjunta los soportes en dinamica Gerencial en la
opcion de requerimientos de todos los documentos
correspondientes al tramite de autorizacion

- Creacion de los usuarios ¢ ingresos y
soportes adjunto en dinamica Gerencial
en la opcion de requerimientos de todos
los tramites de autorizacion

Registrar en la hoja de rmuta de
autorizaciones  todas las  acciones
realizadas y los codigos de autorizacion
emitidos por las EAPB y-o en su defecto
la informacion generada por la entidad,
adjuntar los soportes en Dinamica
Gerencial de la trazabilidad realizada ante
las EAPB

~ Se realiza hoja de ruta de las autorizaciones

tramitadas ante las EAPB

- Se adjunta en requerimientos la hoja de
Tuta

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECiFICAS @AS EN EL PERIODO EN VIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTC DE CADA PRODUCTO O E
OBLIGACION

) dAepoy;:c ol proceso‘de ESPHT alas | s¢ da respuesta de las devoluciones y | - soportes  completos para las
de‘t{l;iti\;::% y sglosas inichales  y-o glosas;realizando busqueda de soportes . devoluciones y glosas

. Apoyar el p de fac ion de
urgencias y hospitalizacion de ser : L .
requerido desarrollando las actividades | _ S¢ 2Poya €l proceso de facturacion de urgencias y - facturacion de urgencias y

necesarias para propender por garantizar
la atencion adecuada de los usuarios y la
ion de los- s de la institucion

hospitalizacion de ser requerido para garantizar la |
atencion adecuada de los usuarios

hospitalizacion de ser requerido

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
refiro 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
finna de paz y salvo institucional y pago
correspondiente por el tiempo trabajo
faltante por certificar

- Entrega de parafiscales

- Cuenta de cobro

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo at 99 | Fecha de Pago Niimero de Planilla -
corresponde el pago
~ ’ - Valor de Honorarios | $ 1946490
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes Anterior o
. 65801089
2023 FEBRERO 2023 03 15

UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS

Valor henorarios certificados el mes anterior en letras NOVENTAPESOS

Valor

Entidades Aportantes a | Ingreso Base | . . Valor
Ttem N . .. Minimo de
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
‘Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 3
- COLPENSIONES -

$ 1000000
Satud

INFORMACION DE PAGO-

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870253525

52033542

Carrera 20 No. 47 b~ 35 Sur == Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext.26017
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