. ¥ 3 : _ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
**:'ﬂ':fwﬁ“ - INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE 1 ﬂaz.m‘ﬁ
_ | SurEse : 7 SERVICIOS "
. 7 . o DATOS DEL ‘INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30 s
Nombre del | TATIANA PATRICIA MARTINEZ RINCON Niimero de Docimento: 52774179
 Contratista: : - e . \
Correo Elecn@ico: paticpS 104@gmail.com _ Nlimero Teleféﬁiéo: 3016384262
Nombre'del § | Luz ANALIDA PAEZ | . g PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédige -
ombre del l.lP(ferSOl'. ‘ PARRA ‘ rgo: VH Grado:
e ————————— —— -
' - DATOS DEL CONTRATO
| No. ‘c'ontratdQ 289‘7-202;3 'Afio Contrato:, | 2023 CDP Contrato Inicial: 516

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURAD

OR: - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y

| Ferti URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS
Direccién a2 la que | ECCION FINANCIERA
Pertenece: - o : .
\Unidad de Servicios: USS MEISSEN'

LIQUIDACION DE SERVICIOS

PR Lo Nimero Procetaje(%)
Nk - Nimero Valor
Cglt:::);lg ' Direcciéon Unidad Horas . Horas ‘Hora Total “Centro de
pste ’ ‘ ) o Adicionales ’ . Costos
! A DIRECCION |’ : e | o
%123SA FINANCIERA MMNISTMTIVA .| 186 ’60 10465 ) $2574390 132.3%
, , ‘ ‘ . ( .
-| vaLor - R
iﬁg‘iﬁ)o $ 2574390 ‘ 'DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS NOVENTAPESOS
MES: - T '
e ——

~ EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2023-02-01"

Fecha de Inieio del Contrato _F;acha de Terminacién del Contrato Iniéial 2023-06-30
T e 4 e
"] No. Cuenﬁ Seglivn el Mes_Cerﬁﬁcédo _ Més Cuenta de Cobro Valor a Pagar
| G S ' FEBRERO $ 1946490
12 e L MARZO $ 2825550
———————————
e T A Ry




$ 9732636

: I $ 9732636
____._'_—"

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

.

| s4772040 $ 4960596
ACTIVIDADES DESARROLLADAS ‘
EN EL PERIODO EN. .
CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Atender  humanizada,
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 georreferenclacmn 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

oportuna

respetuosa Y |

correspondiente de forma adecuada y |

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

--Creacion de usuarios en el 51stema de
) mformaclon Dinamica

- " | ‘Generar en el sistema de informacion los

hacer la Revision de las ordenes emitidas
‘por la parte
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

disminuir los nempos de egreso

informes cada hora que me permitan .

asistencial ' contra la:

establecidos por la Subred - que permitan |

. LOS
CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE

PARA DEFINIR LINEA DE PAGO- EN CASO
QUE APLIQUE '

USUARIOS

INFORMACION SEGUN BASE DE DATOS:

~-CREACION DE USUARIOS EN EL -
SISTEMA DE INFORMACION DINAMIC

que requieran autorizacion utilizando los
formatos correspondientes para  las
autorizaciones ante las EAPB " en
cumplimiento de los tiempos
establecldos en la normatividad vigente,
|- para lo cual debe realizar l6s anexos No.

3 3 que no fueron generados por la parte

asistencial y tramitar la autorizacion con

pacientes de la, institucion registrando

de autorizaciones .como soporte de la
mlsma

Tra.mitar con la EPS todos los servicios |

la EAPB, al igual ‘que realizar los-
tramites de estancias de los censos-de-

los tramites realizados en la hoja de ruta |

—---SE REALIZA SOLICITUD AL AREA DE

SE ENCUENTREN PENDIENTES PARA QUE
SEAN SUBIDOS A DINAMICA GERENCIAL

AUTORIZACIONES DE LOS SOPORTES QUE

MENSAIJES -|

N

en la opcion de requerimientos de todos

4 los documentos
i | tramite- de dutorizacion 'y papeles

administrativos que permitan validar la
trazabilidad realizada ante las EAPB - .

Ad_]untar todos los soportes del tramite-
de autorizacion en dinamica Gerencial .

correspondiente  al.

——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

CONSIGNANDO EN EL FORMATO DE
AUTORIZACIONES ~ EL  SEGUIMIENTO
DIARIO

----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
* CONSIGNANDO EN EL FORMATO DE
AUTORIZACIONES EL SEGUIMIENTO
DIARIO

Carvera 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 MIN UTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION '

PRODUCTO O EVIDENCIA

Regisfrar en la h"oj@ de ruta de

- autorizaciones todas las  acciones
reahzadas y los codigos ‘de autonzacxon
emitidos por las EAPB y-o en su defecto
‘la informacion generada por la’ entidad,
adjuntar * los soportes en Dinamica

Gererncial ‘de la l:razablhdad realizada |

ante las EAPB

" --SE REALIZA EL CARGUE Y LECTURA DE

LAS. CUENTAS - 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

v

_Apoyar el proceso - de respuesta a las
devolucmnes y glosas iniciales y-o
denmtlvas

'

T
----Dar Respuesta a las devoluciones y glosas

| iniciales y/o definitivas que se generen por

incumplimiénto de las actividades asngnadas en el

" contrato_

—---GENERACION DE 400 FACTURAS
DINAMICA  GERENCIAL POR  UN
VALOR DE § 1.754. 050 243,

Apoyar el proceso de facturacuon de
‘urgencias -y hospitalizacion de ser

requerido  desarrollando -las act1v1dades )

necesarias para propender por garantizar
la atencion ‘adecuada de 16s usuarios yla

. generacion -de” los recursos. de la
'mstltulcwn o

-GENERACION DE FACTURAS EN EL
SISTEMA DE INFORMACION DINAMICA °

o

--GENERACION DE FACTU'RAS EN EL

Presentar aporte de parafiscales dentfd

.de los dias—20-25 de cada mes con

soportes. requeridos para presentar la
cuénta de cobro entre el 1-10- del mes

" siguiente de” acuerdo al cumplimiento de

las actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades aslgnadas
debera dejar al dia el 100% de [as

| actxvtdades 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 tiempd trabajo faltante por certificar

. foo
-DANDO CUMPLIMIENTO DE  LAS
ACTIVIDADES CONTRACTUALES SE
REALIZA ENTREGA DE PARAFISCALES

SISTEMA DE INFORMACION
DINAMICA
--------- PARAFISCALES

fDesarrollar las demas actmdades que
| sean requendas por el . supervisor del
'contrato _—

g

=--Desarrollar las demds actmdaqes ,que sean

requerxdas por el supervisor del contrato

---DEMAS. ACTIVIDADES QUE 'SEAN
'REQUERIDAS POR  EL SUPERVISOR

DEL CONTRATO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codwopostal 110611

- www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 2601 7
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCTAL

Periodo al qU€ | FechadePago . ‘| Niimero de Planilla L ’
corresponde el pago ! ) » =0 .
) ) . : Valor de Honorarios Certificados el <
ANO | MES ANO | mEs | pia | : Mes Anterior ] § 2825550
T - - : — — 1054278427 o
2023 MARZO 12023 04 24 \ \ ] ‘ R

k,V'alor honorarios certificados el mes ari‘teriqr en letras DOS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICLNCO MIL QUINIFNTOS

17 CINCUENTAPESOS

Item S 7 ’ ’ ) Enti(_iades Aportantes‘a Ingres# Base de vut;r Minimo V‘alor:

) : Seguridad Social Cotizacién de los Aportes | Aportado

— - —
Pensionado N COLFO\N]vJOSv e | sisse00 |/ s 185600

Salud I o - | FAMISANAR $ 1160000 | s 145000 | s 14000
ARL s e s s samss | s2sm
Caja‘d.e Cox.nper_xsacic);')nk - K _ NO . e bTotal a$"'33‘6655 - | $358900
A col . INFORMACION DE PAGO - D j
Entida; Bancaria | ggg? ACAJA SOCIAL " | Tipo de Cuent‘a | AHORROS 'Nﬁxﬁero de Cuenta '24055845203‘

' LUZANALIDA PAEZ PARRA
52774179 | ; PROFESIONAL ESPECIALIZADO

1 o TATIANA PATRICIA MARTINEZ RINCON

V

~

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



> b
N800227940

. codige ‘ © Administradora 0 : . Numero Afiliados [ Valor sin Mora Total Intéreses Mora
231001 )

" CEDULA CIUDADANIA

- Numem Transacclén Bancanal Cus
\( Banco e
‘Valor : e o

- Direccién IP de Ongen

lnformacuon dela Planilla Pagada

Nit de comercio Operador deInformacién - - 19000973339 -

Razén Social del Operador de lnformacuon '. SIMPLE S.A. )

Descripcién .. ... PagodeSuApore"

Eecha T T : 2023-04-24 09:57:35 AM

Perioda de Cotizacién Otros Riesgos ‘mar, ) i
‘. Periodo-de Cotlzacwn Para Salud ‘marzo de 2023

Empresa © - - TATIANA PATRICIA MARTINEZ RINCON
- cesy

Cédigo Sucursa! (Nombre) L ey
Referencia de Pago/ Namero Planilla =~ ~
Tipo de Planilla i

Estado de la Transaccion

P

o 185600 .- $700
815000 S se0g
528300 $200

: ssse00 st
Total a Pagar: o $ 360.400

N

Lineas de Servicio EonoSIMPLE:FBogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira® 340 25 82 - Pagina 1 de 1

SIMPLE S A no se hace responsable de las plamllas Y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesano Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Barranquilla: 361 88 50 Resto del Pais: 018000 971 971 - Mds que Ficil, SIMPLE!

veracidad de la misma, su alcance se llmlta a replicar la informacién sumimstrada directamente por el cliente. iEl Poder
\ de lo SimipLE!
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