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

&Aw‘lmmm . : .
de Serncos de S INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE J——
SurES.E. SERVICIOS
-DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-03-01 Hasta: 2023-03-31
Nombre . del | HiANA MILENA RINCON ROBERTO Nimero de Documento: 53002978
Contratista:
Correo Electrénico: sincronicidad02 | @gmail.com ' Nuamero Telefénico: . 3134506062
Nombre del | LUZ ANALIDA -PAEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO. | Cédigo -
Supervisor: PARRA s VI Grado: ’
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3048-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 515

Perfil:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO I

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION FINANCIERA

Unidad de Servicios:

USS NUEVO MUZU

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. .. . cetaje(? de
Centro de Costos Direccion - Unidad Total Pro je(%) Centro
. ‘. ‘ . Costos
DIRECCION ' .
~R23SA FINANCIERA ADNHNISTRATIVA $5245800 100%
VALOR SERVICIO § 5245800 CINCO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: . PESOS )

\

—

EJECUCI()N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO A

‘ 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 Paéar

1 FEBRERO $ 5245800

VALORIMCILDEL [ VALORTOTALOEL | pyoskeauizanos | Sl
' $ 26229000 $ 26‘;’29000 : $ 5245800 , $ 20983200
. ‘ ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcacovsismciricis s | EYELeRONOEN | propecroo svines
OBLIGACION




1.Realizar preauditoria asistencial a la

Mediante DRIVE y correo electronico las cuentas
diarias mayores a $50'000.000 de cualquier Unidad

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 —~ ~ ~- - - -

se realiza entrega de para fiscales

1 facturacion antes de la generacion de la | de la Subred Sur, son asignadas para emitir | I[nforme mensual
factura, concepto de auditoria en cuanto a la verificacion de
la estancia y los procedimientos. .
Mencionado proceso se realiza de forma dindmica y ,
- 2. Trabajo conjunto -con el revisor de | en conjunto con el revisor de cuentas para
2 cuentas para direccionar la generacion | direccionar la generacién de la factura al facturador | Informe mensual
de la factura al facturador encargado. encargado y de esa manera impactar en la
disminucion de la glosa
3. Atender Auditorias inherentes a . . .
. . ) De acuerdo a la necesidad del servicio, se realiza
3 facturacion de la EAPB cada vez que se . ) L Informe mensual
ejecucion y cumplimiento de fechas
presenten, !
Mediante la revista realizada por cada uno de los N
pisos en las que se confirman los de egresos por las
Unidades (Tunal y Meissen) se evidencian casos en
los que es necesaria la intervencion de auditoria en
' conjunto con Trabajo Social para la’ definicién de
L . . ‘los casos y de esta manera disminuir los egresos
4. Atender casos especiales relacionados | - ydee . S egret
4 PR . . represados. Adicionalmente, se realiza una revista | Informe mensual
con la facturacion diaria Trabajo Social, T . - ’
administrativa tanto en las horas de la mafiana como
en la tarde en la que se verifican las novedades en
los servicios de admisiones; facturacién tanto de
hospitalizacién como _de consulta externa .
gestionando los casos a necesidad de cada uno de os
Servicios. R
5." Revision estion del censo . - ' .
y 8 . Se realiza de acuerdo al censo la gestion e \
5 confirmando los posibles egresos ; ; . Informe mensual
- . intervenciones de los casos de forma integral
diarios, .
6. verificar Diagnosticos y correcto
i cobro relacionado con lo No Pos en | Se hace validacion al momento de verificar la I -
6 L . Auditoria prefacturacién
coordinacion con los colaboradores de | preficturacion )
la Central de facturacion,
7. Entregar informes de acuerdo a los L ) . Se envia informe al correo del referente de
. Se realiza informe mensual de las actividades - . . :
7 solicitados por la referente de realizadas facturacion los 10 primeros dias de cada
facturacion, ; mes vencido
8. Auditoria concurrente en pacientes
Hospitalizados con estancias . I . ol . .
P . L Se realiza auditoria concurrente en pacientes con | Recoleccién de informacién en base de
8 prolongadas, gestionar la realizacion de estancias prolongadas excel .
los MIPRES por parte de . los P e .
Profesionales asistenciales,
9. Apoyo en autorizaciones en cuanto a | Se hace apoyo en pertinencia médica al proceso en . . .
9 . . . \ X Interaccion en la informacion
pertenencia medica, casos especiales
10. 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
retito de las actividades asignadas
debera dejar al dia el 100% de las | Dando cumplimiento a las actividades contractuales
10 Entrega de soportes de parafiscales

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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11. Desarrollar las demas actividades
que sean requeridas por el supervisor
del contrato.

Dando cumplimiento a la solicitud realizada por él

. . o Recoleccion de informacion
supervisor se procede a dar respectivo cumplimiento

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: | 10611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMA CION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el
- < . . 52
ANO MES ANO .| MES | pia | Mes Anterior | 33245800
- 66489772
2023 FEBRERO 2023 03 23
Valor ho ios certificados el mes anterior en letras CINCO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO IVIIL
alo norarios certificado. m €| OCHOCIENTOS PESOS . . »
Item Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo Valor
a Seguridad Social Cotizacién delos Aportes Aportado
' Pensionado NO PORVENIR $ 335731 $ 338300
Salud SANITAS - $2098320 $262290 $264300
lARL 3 POSITIVA $51115 $51600
Caja de Compensacién NO- Total " $608974 $654200 -
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 199075474

DIANAMIL

53002978

RINCON ROBERTO

~—
LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No. 471; - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023
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Busqueda

ke i

© VORTAL 2019 Tén

ldel

Infermacivn genersl

Condiciones

63 Y SEMVICos

1t0s ded Proves

Documentas def conram

informacion presupuestal

Ejecucion del Contrato

Mo ¢

cicnes del Contrate

incumpiimientcs

Cancelar

Mis procesos ] Menu ’ Ira

- Ver contrato

VER CONTRATO
Ejecucidn del Contrato

https://www.secop.gov.co/CO1C ontractsManagemen L/Tenderingj SalesC...

. UTC-58:39:16. ‘
) DMRR

Id de pagina Ayuda ﬁ:"

< Evaluacion de la Entidad Estatal =~ >

_ Porcentaje

Plan de Pagos

Recepcion de articulos

¢Se requieren emisiones de

Si

codigos de autorizacion?

Id de pago

Numero de factura

# No .

Fecha de emision _Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Valor total de la factura Estado

Crear

Cancelar

2 Rernoio

Descripcion

FEBRERO-3048-2023.pdf

Ayuda

Nombre del archivo

FEBRERO-3048-2023.pdf

Espafiol (Colombia) v

Cargado por

Proveedor

Borrar . Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal P>

018000-52-0808 www colorbias

Lunes a Viernes 7:00 aum. a 7:00 p.ro.

23/03/2023,8:39a. m. |






