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

Subrd imogde
o Sarvicios de Salud - ]NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ‘ s:asm%ﬁ- o
SurESE SERVICIOS g
"DATOS DEL INFORME -
Periodo a Certificar: Desde: 2023-04-01 ‘Hasta: 2023-04-30
| Qombre 9| pAOLA ANDREA LEON MEDINA - Niimero de Documento: 1010211997
ontratista: .
Correo Electrénico: a‘ndrcl'conisa_‘93 12@hotmail.com Nimero Telefénico: 3107652361
.Nombre del | LUZ ANALIDA PAEZV | Cargo: PROFESIONAL - Cédigo -
Supervisor: ".| PARRA go: ESPECIALIZADO VI Grado:
DATQS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2896-2023 ‘ Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial:’ 516

. Perfil:

{

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y
URGENCIAS O AREAS' ADM]NISTRATIVAS

T

Direccién a
Pertenece:-

la que

DIRECCION FINANCIERA

| Unidad de Servicios:

USS NUEVO MUZU

b i
e

]

* LIQUIDACION DE SERVICIOS

e ——

L o , ~ Némero | . . Procetaje(%)
tro TR i . T Valor
Centro de . Direccién ~ Unidad Niimero Horas or Total Centro de
Costos LT - Horas . Hora -
B ‘ : ‘ - | Adicionales o Costos
' T DIRECCION \ I ‘ ' . o

'RBSA N ANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 10465 ‘/$l9462t90. 190%

VALOR - | : A :

Is,ﬁg;{,:,ilgo | $1946490 - UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTAPESOS

MES: ’ ' :

~

'EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicjo del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terrﬁinacién del Contrato Inicial 2023-06;30
. No. (-Ju;enga Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta‘ de Cobro \"alor a Pagar
1 FEBRERO $ 1946490
2 MARZO $ 1946490
“VALOR INICIAL DEL "VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO

S ] e




o iy g e e

$ 9732636

$ 9732636‘ ) ’$. 3892980 $ 5839656
| A \ \ ACTIVIDADES DESARROLLADAS ’ ,
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN . ‘
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
I ~ OBLIGACION

Atender humanizada, respetuosa 'y
_solidariamentc a los- usuarios intcrnos y
cxtcrnos, crcar dc forma complcta los
pacicntcs quc ingresan a la institucion
dejando  registro cn ¢l sistema - de
- informacion DGH o cn su defecto realizar
actualizacion constantc dc toda la
informacion relevante a'la identificacion y

-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

georreferenciacion 'de estos ', realizar

--—--Crear usuarios correctamente en el sistema de
informaci6n segin base de datos para definir linea
de pago y tratar a los usuarios con un trato
humanizado . ‘

“ingresos aperturados

Gengrar cn cl sistema dc informacion los
informes cada “hora quc mc - pcrmitan
hacer 1a Revision dc las ordencs cmitidas
| por la__partc asistencial . contra la
2 ' generacion del anexo No. 2 Y 3'y realizar
el reporte a la EAPB segun la
normatividad y la_ contratacion, en los
casos de facturacion generar los reportes
establecidos por la Subred que permitan
disminuirlos tiempos de egreso

----—--solicitar - autorizaciones en ' tiempo real
consignado en el formato de autorizaciones en el
seguimiento de caso

---requerimiento

*Tramitar con la EPS todos los servicios
quc requicran autorizacion utilizando los
formatos - corrcspondicntcs - para l_aé
autorizacioncs antc ' las  EAPB. cn
- cumplimicnto dc.los ticmpos cstablccidos
cn la normatividad vigente, para lo cual
3 debe realizar los ancxos No. 3 quec no
i fueron generados por la parte asistencial y

- ) | igual que realizar los tramites de estancias
los

institucion . registrando

autorizaciones como soporte de la misma

| tramitar la. autorizacion con la EAPB, al

de los censos de pacientes de la
tramites
| realizados en 'la hoja: de ruta de’

----- solicitar las autorizaciones en tiempo real

consignado: en el formato de autorizaciones el

seguimiento de caso

------requerimientos

Adjuntar todos los soportcs dcl tramitc dc
_-autorizacion cn dinamica Gerencial cn la

opcion dc :requerimicntos dc todos los
4 | -documcntos corrcspondicntc al tramitc de

S autorizacion 'y papclcs administrativos
quc permitan  validar la- trazabilida
realizada ante las EAPB | :

se_realiza creacién de usuarios e ingresos y se
adjunta los soportes en dindmica en la opcién de
requerimientos  de : “todes los  documentos
correspondientes al tramite de autorizacién

creacién de los usuarios e ingresos y
soportes adjunto en dinimica gerencia en
la opcién de requerimientos a todos' lo
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
Gereneial dc la trazabilidad rcalizada ante
las EAPB

se realiza hoja de ruta de las autorizaciones

tramitadas ante la espb

-se adjunta en requerimiento hoja de ruta

N

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

Apoyar el proceso de respuesta a las

soportar completos para la devoluciones

nccesarias para propender por garantizar
la atencion adecuada de los usuarios y la
generacion de los recursos de la institucion

atencién adecuada de los usuarios

. hospitalizacion dc scr requerido

6 | devoluciones y - glosas  iniciales y-o se da respuesta de las devoluciones y glosas
: definitivas realizando busqueda de soportes y glosas
Apoyar - ¢l proceso .dc facturacion dc . )
urgencias _ y hospitalizacion  do 5T e apoya proceso de facturacién de urgencias y -
L, requerido  desarrollando las act|v1dadcs hospitalizacion de ser requerido para garantizar I facturacion de urgencias y

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. contractualcs, En caso dc
retiro de las actividades asignadas dcbera
8 dcjar al dia cl 100% dc las actividadcs
contratadas asi como la cntrcga. oficial dcl
inventario .y  utcnsilios. dc  trabajo
cntrcgados - para ¢l dcsarrollo dc las
actividades, siendo esto pre-requisito para
firma de paz 'y salvo institucional: y pago
correspondiente por- ‘el -tiempo trabajo
faltante por certificar

Presentar aporte de paraﬁscales dentm de .

-==~-----Cntrcga dc parafiscalcs

-------- parafiscalcs

Desarrollar las demas  actividades que
9 sean requeridas por el supervisor del
contrato

--------Las demdis que sean asignadas por ‘el
supervisor del contrato.

;
/

’

[R—— e

’
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL : o !
Periodo al que . 1 s L i
corresponde el pago Fecha de Pago - _ Nimero de Planilla » L
i . T Valor de Honorarios Certificados el
ANO | mES ANO | MES | pia | Mes Anterior B
67032402
2023 - MARZO 2023 04 17 B
. . : : 7 UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certl}ﬁcadosi el mes anterior en letras | NOVENTAPESOS - '
' /
1 teﬁ ) ~ | Entidades Aportantes a | Ingreso Base de Valor Minimo Valor
' . Seguridad Social " Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado . NO PORVENIR - : $'185600 $ 185600
Salud » COMPENSAR ' $ 1160000 S 145000 $ 145000
ARL ' |3 SURA ' © | s282s8 $28300
Caja de Compensacién o SI COMPENSAR Total $ 336655 $ 358960
— — — — — — — == = —
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria - | BANCO DAVIVIENDA S.A. " Tipo de Cuenta ' AHORROS Nimero de Cuenta 4870389303 ‘

~. PAOLA ANDREA LEON MEDINA - ) / < LUZ ANALIDA PAEZ PARRA . / T
1010211997 _ : . PROFESIONAL ESPECIALIZADO V1l ‘

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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- I uTC-516:56:34
. N . { PAOLA ANDREALEON...
' Buscar |mis pracesos IMem’: I Ira ‘Buscar...
Escritorlo == Mend = - d ~ Ver W de pigina:: 23000726 ayuda (%)
informacion general Datos guardados o )
; ¢ Condiciones
' 3 Bienes y servicios )
: : VER CONTRATO
i 7 e
¥ Bocumentos del Proveador Ejecucién del Contrato- )

i
!

~

ES

documentas de| contrato

orcentaje ..‘Recepclon de articulos

informacion presupuestal

Plan de Pagos
EJecuclon del Contrato 9
2Se requleren emislones de cédigos de
Modificaciones del Contrato .80 i No
autorizaclén?
cumplimlentos
. A - Identificaclén de pago nimero de factura Fecha de emislén Fecha de recepcién valor total de la factura Estado
N .
No existen resuitados que cumplan con fos criterios de busqueda especificados
. (
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Q ENERO-3354-2022.pdf ' ENERO-3354-2022 pdf Proveedor Descargar  Delalle
0O FEBRERO-2896-2023.pdf FEBRERO-2896-2023.pdf Proveedor Descargar  Delalle
’ @] MARZO-2895-?623.9¢1,9¢7 MARZ0O-2896-2023 pdf.pdf Proveedor Descargar  Detalle

Cargar nuevo J

018000520808 www.cobmbiacmnprzanv.colsopone Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm







