E A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE.SALUD SUR E.S.E.
.
[ ] ‘
de Servicias de Salud ’
adiaildsndeniml INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurES.E. | SERVICIOS Smwﬂ‘fﬁ‘
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
Nombre del | DIANA MARIA CALDERON MONTEALEGRE ‘Niimero de Documento: -~ | -65701198
Contratista:
Correo Electrénico: dianismacalderon@hotmail.com Niimero Telefénico: -3202000204
- Nombre del LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL Codigo ) -
Supervisor: PARRA go: ESPECIALIZADO VII \ Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: . 2868-2023 Afio Contrato: k 2023 CDP Contrato Inicial: 516

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

Perfil: URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direccién 2 la que | pippcCrON FINANCIERA

Pertenece:
Unidad de Servicios: UsSs NUEYO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
i ‘ . . Nimero » ‘Procetaje(%)
Centro de Direccién Unidad Numero Horas Valor | a1 Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales K Costos
DIRECCION ‘ « .
R23SA FINANCIERA _ADMINISTRATIVA 1864 0 ‘ 10465 $1946490 100%
VALOR . ) ’
SERVICIO H p .
PRESTADO $ 1946490 UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTAPESOS
MES: : -
= — ——— . ——
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO.
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 ) Fecha de Terminacién dél Contrato Inicial 2023-06;30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1946490
2 N o MARZO $ 2009280
VALOR INICIAL DEL. ’VALOR TOTAL DEL SALDO DEL:
CONTRATO |  CONTRATo | FACOSRPALIEADOS | contmato




$ 9732636 $ 9732636 $ 3955770 $5776866
. : ACTIVIDADES DESARROLLADAS
‘OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
: OBLIGACION
.| Atender humanizada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios internos y
externos, crear de forma completa los B
pacientes que ingresan a la institucion
dejando registro en el sistema de
. informacion DGH o en su defecto realizar se crean los usuarios correctamente en el
actualizacion constante de toda la | -Atender humanizada respetuosa y solidariamente | sistema de informacion segin base de

1 informacion relevante a la identificaciony | a los usuarios internos y externos realizar | datos para defihir linea de pago. Soporte
georreferenciacion de estos , realizar | verificacion en bases de datos en requerimientos sistema de integracién
verificacion de derechos en las bases de de DGH .
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a b
la modalidad . de contratacion)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna
Generar en el sistema de informacion los
informes -cada hora que me permitan
hacer la Revision de las ordenes emitidas
por la ‘parte asistencial contra la | se crean los usuarios correctamente en el sistema .

2 generacion del anexo No. 2 Y 3 y realizar | de informacion segin base de datos para definir | se Generar 146 egresos correspondientes
el reporte a la EAPB segun .la | linea de pago. Soporte en requerimientos sistema | en el sistema de informacién
normatividad y la contratacion, en los | de integracién de DGH
casos de facturacion generar los reportes
establecidos por la Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso
Tramitar con la EPS todos los servicios
E:rem::g:lerzn;:::;g:;:;g;sutlh;:::‘do i:: 7--Solicit.ar_autoﬁzacione§ diarias a las diferentes
autorizaciones ante. las EAPB en EAPB, s 1n 1mp or}ar la e-xxs.tencua de contrato O.‘NO
cumplimiento de los tiempos establecidos la gotlﬁcac;op 8 diaria por caqa paciente
en la normatividad vigente, para lo cual Fon§1gﬂado dlarla{nente en la hoja de ruta . )
debe realizar los anexos No. 3 que 0 mstltumfmal la gestién adelantada para.c'ada uno de | -Se genera  cargue 234§oportes a

3 fueron generados por la parte asistencial y los pacientes a 195 que cotre/spont‘:llo hac?r la Fequerml?entos en el sistema de
tramitar la autorizacion con la EAPB, al gestion de. tra.rmte de agtonzacn(m dejando | informacién de DGH
igual que realizar los tramites de estancias claramente identificados las dJﬁcfult.ades 0 falltante
de los censos de pacientes de la para que se p ueda.en el tumo §1g.u1ente cont1.nuar
institucion  registrando  los tramites | °°0 «?1 tramite pendiente del servicio de urgencias y
realizados en la hoja de ruta_ de hospltallza(:l’on de Tuna
autorizaciones como soporte de la misma
Adjuntar todos los soportes del tramite de .
autorizacion en dinamica Gerencial en la . . . . .
opcion de requerimientos de todos los cargue en sxstem'a <:!e informacién segin b.a§e de | se realiza cargue aportuno de

4 documentos correspondiente al tramite de datos para deﬁm}' lfnea‘ de pago del servicio de ‘docurpen.tos que sean requer‘ldo.s para
autorizacion y papeles administrativos urgencias y hospltallzaf:lon de Tunal y cargue de | defenir llpea de pagoy poder liquidar las
que permitan validar la trazabilidad documentos segun requiera el caso cuentas sin contratiempos
realizada ante las EAPB
Registrar en la hoja de ruta de '

o oo o e | v s e o o i e |
emitidos por las EAPB y-o en su defecto tras pabllldad reallzada. dl}anamente con ?a.da --Se genera  cargue  soportes - a

.5 la informacion generada por la entidad usuario, hacer cargos a dlarlo,m.‘denes de servicio, | requerimientos en el sistema de
adjuntar los soportes en Dinamic;; generax}do factur.a, ‘orde.n de salida del servicio de | informacién DGH
Gerencial de Ia trazabilidad realizada ante | “TE°1¢1asy hospitalizacion de Tunal
las EAPB » )

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

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



OBLICACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA '
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar el proceso de respuesta a las
devoluciones y glosas iniciales y-0
definitivas

Realizar verificaciéon en diferentes medios de
consulta para entregar respuesta al 4rea de glosas

-Entrega  de soportes (envios y/o
autorizaciones,y soportes que solicite el
area de glosas )en los tiempos
establecidos

Apoyar el proceso de facturacion de
urgencias y = hospitalizacion de ser
requerido desarrollando 1las actividades
necesarias para propender, por garantizar
la atencion adecuada de los usuarios yla
generacion de los recursos de la institucion

liquidar las cuentas que sean radicadas en los
tiempos establecidos par no generar retrocesos

Afactura

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
acuerda -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

entregados para el desarrollo de las
actividades, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salvo institucional y pago

faltante por certificar

inventario 'y utensilios de trabajo

correspondiente por el tiempo trabajo-

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

-Entrega de parafiscales

Desarrollar las demas 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 informacién
DGH

Carreru 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al qU€ | Fecha de Pago | Numero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios y
ANO MES ANO MES | 'DiA . Certificados el Mes Anterior $ _2009280
- 7874997503
2023 MARZO 2023 04 121
Valor hono;aribs certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES NUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
) Entidades Aportantes a Ingreso  Base Va’lo‘r . Valor
Item . . L Minimo  de
Seguridad Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA |
Pensionado : NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 $ 185600
‘ COLPENSIONES .
- - - $ 1160000 :
Salud . SALUD TOTAL $ 145000 $ 145000
ARL /| ‘ 3 SURA - ' $28258 | $28300
Caja de Compensacion | NO I o .. Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4870301589

\\/

DIANA MARIA CALDERON MONTEALEGRE LUZ ANALIDA PAEZ PARRA |
65701198 o o PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

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



130} YNIDYd

. | 61105800 I0SOMVNSN  Wd SHZ LZ/b0/EZ0Z
- I
\ !
’ ' I
|
|
. R |
- I
. |
|
- °|
‘ |
|
|
P - “ |
W
o |
o 3 I
' I
- - - |
W10. . i} | san Ml
00'08)7} anv: 00001 || ISN3TO: . OLMINOT wviasd seiiozse
$ ns s D¢ DS $ 0682 $| 86410459 B loe|: _Z00Sd3009's8s § _Jeuuon a»xluril.’ H B s ON po0'09L’L §| 30N3430M{ NowIaV o9
o - T - o
ol orvevil IND3dS3 (Oq¥T 03| vionaLsisans 32818
3180V 1H0dV3140dV3 1804y MOV S3yav & 31¥OdY @
NINay 3g INOIOVZIL0D| o8l Niway VAL o8l ey |5 l<iyl < [clzlalels] s |alulldl = |2 22|12 omvvs| ooisys NOID
TVIOL| V10L [TVIOL | V1L | W1OL 28l ol MO ouingo HOwWA g oL N ' u asd & FI9R 8 |5|R(2(2|8|3SRISRRIA 3 3812 m 300diL| ORIV VS [OdLiEns | odlL [STHENON N
= L . 25|3
dvs3 | el FRE] [ anvs : PROISNId - >>158
[ ] WWZL10D 130 SOLva

g . ; g - STvIoLEn
bs | s | 3 I VHNS TV - L] Ly
NOIoVZILOD [ HOWA | VTNV Id HOWA _zog_moS(cxms:z
NOIOVaINDIT _HOAVHY OaWS ¥l GYADYAvONT

¥ P - JUENON | o000
SALNVZLLOD oN VHOQVHISININGY

00°5¥1 § % $ = 5 |
00'G¥L § bs s s bs s 00°S¥L § S | bs | $ B 1 W.LO01 aNIVYS-200Sd:
B , S3¥av | Norovzrio LNV NOIOVZINOLNY
0Qavovd HOWA OLN3NJS30 MOWA - NOWVZILOD HOWA YTINVId HOWA ONIWON HUOWA ONINON 0o . FHENON
[T ETNENE] N
s3WIO0L Noovainon HOAVA Y OQVS QVQINYILYA YIONION HOd QYQIOvAYONI VHOQVYLSININGY
7 - 7 v T TR e : g
- |
: . ” " *S3Tvio1EN
bs bs s $ - ps 09'8L § | L 1 S3NOISN3JT0 ¥ Y15
NOIOVZILOD VIONZUSISBNS GvaRvanos FINVZIO0D YOAvIIdNT |- o |— SYENON | SEIR]
3 NOIOVZILOD 02 ON
IS4 SOMYLINNIOA STLNOIY VHOAVMLSININGY
ST 7 = d 7 T = 3 T

ON {VIYLNGRIL YWHOSTH) 4801 3 YNIS QNTYS SILHOY 09Yd OQYHINOXI AUNV.LHOLY

OJIND ‘NQIOVAN3S3ud 30 YN0
1€ ©) 9p sEI0peNRE, £ SeiopeInBas sapepTOY VOINONOOZ QVAIALLDY  YOVARId 'VSTMN3 OdlL
. . 3INIIONIJIONH ‘AINVIHOdY ISY10  3INIIAONIHIANI-Z0 “3INVIHOJY OdlL
63980z2€02 “NOIOVZRIOLNY OHINON hqx.ﬁﬁ .Auu\ss.\d-.&mwﬁmx%mm LE295LL SONOJZTAL 105 OLAV 24 LNI09 0Z ¥NS 18 TI0 AV ‘NOIoo3uIa
. I - "OLNINVLHY I /L1 oul V. :l K
ez0e oY ozew san ‘UNVS NQIOVZLLOO 0QORI3d €202 OV oziew s * SOMLONQIOVZLLOD OdORZd Wﬁ&ﬁuﬂﬂu&mﬁhﬂﬁﬂxég OLNSVINVEE0. TWL1dVO OLRUSIA VL0 1005 N et
S3IN3IGN3d3aNH VTNV 30 OdIL ﬂehhﬂm’hﬂh YTINYId ONINON

86110459 i MZOEEEFZWB_ 3a OZNEDZ (_Z<Q<n_=5 30 <‘=r.n_w0

NQIOVOIILINGG) OdiL
ST HNVINoaY Ha s z

i . - TVHINIO 09Vd 30 31¥0dOS
$3LH0dY NOIDVAINDIMOLNY YAVYOILNI VTNV ~




Colombia Compen Eiciente:

Busqueda ¥  Mis procesos ¥ Ment ¥ g

Aun

Escritorio = Ment = Administracion de contratos — Ver contrato

» Datos guardados ‘

/

Informacién general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

.Documentos del contrato

Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

‘ @ Cancelar | ,

" VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

LUTC -5 121941

i
i " :
{ diana maria calde...

Id de pagina:: 23000726 Ayuda @

< J* Evaluacién de la Entidad Estatal | > |

. Porcentaje **Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de .
. ./ 8f %7 No
cédigos de autorizacién? .

Id de pago - ‘Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato |

Vglof total de la factura Esiado

Descripcién ~ Nombre del archivo . Cargadopor
0O ) FEBRER0-2868F2023.pdf FEB_RERO-2868-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O MARZO-2868-2023.pdf MARZ0-2868-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar. | Cargar nuevo |

|

| ﬂ% Evaluacion de la Entidad Estatal || > |

LS

Ayuda  Espanol (Colorbia) v |

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m,



