& ) ’ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
. .
b
Subred imegrada I o o v
da Serviclos de lud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ——
SUresE | SERVICIOS SIASuR;
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-04-01 Hasta: o 2023-04-30
Nombre del | [ [ IANA ANDREA SILVA DIAZ Nimero de Documento: 1032469351
Contratista: ’
Correo Ele¢trénico:  lilianasilva777@hotmail.com Nimero Telefénico: 3162379294
Nombre del S er;/'s . | LUz ANALIDA PAEZ | (o0 PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo -
| ombredelSupervisor: | pARRA B VI \ Grado:
DATOS DEL CONTRATO
/
No. Contrato: 2923-2023 Afio Contrato: 2023 | CDP Contrato Inicial: | s
Perfi: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y
ernit: URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS .
Direccion 2 la que | ppr N FINANCIERA N -
Pertenece: - - .
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
" LIQUIDACION DE SERVICIOS . -
. . - - . H o,
“Centro de . iy _— Nimero Niimero Valor Prqcetaje( %)
Direccion | Unidad o Horas Total Centro de
Costos ) Horas .. Hora
} Adicionales Costos
: DIRECCION ' ' S '
R23SA FINANGIERA ADMINISTRATIVA | 186 0 10465 $1946490 | 100%
VALOR ‘
SERVICIO .
PRESTADO . $ 1946490 UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y sms MIL CUATROCIENTOS NOVENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO |
Fecha de Inicio dél Contra‘tof - ‘ 2023-02-01 o ’ Fecha de Terniinacién del Contrato Inicial 2023-06-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado ‘ Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar N
1 o FEBRERO $ 1946490
2 ‘ MARZO $2574390
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO




$ 9732636

h—— —
p——— ————

$ 9732636

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

) ' $ 4520880

$ 5211756

ACTIVIDADES
- DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Atender humanizada, . respetuosa y
solidariamente a los usuarios internos
y externos, crear de forma completa
los pacientes que
institucion dejando registro en el
sistema de informacion DGH o en su

defecto realizar actualizacion .
constante de toda la informacion
1 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 la modalidad de
contratacion) identificando el pagador
correspondiente de forma adecuada y
oportuna :

ingresan a la |

-atender de manera humanizada y respetuosa a
los usuarios tanto interno como externos ,crear
- los usuarios correctamente en ele sistema de
informacion segun bases de datos para definir
linea de pago

-la creacion de los usuarios en el sistema de
informacién (admisiones)

Generar en el sistema de informacion
los informes cada hora que me
permitan hacer la Revision de las
ordenes emitidas por la
asistencial contra la 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 disminuir los tiempos de
egreso

parte .

-solicitar - las autorizaciones e tiempo real
consignado en el formato de autorizaciones

-se realizan hojas de ruta las cuales permiten
crear ‘un registro con los numeros ' de
autorizaciones emitidos por las EPS y el
seguimiento realizado por el autorizador

Tramitar con la EPS todos los
servicios . que ' requieran autorizacion

utilizando ~  los formatos
cormrespondientes 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 igualique
realizar los tramites de estancias de los
censos de pacientes de la institucion

la hoja de ruta de autorizaciones como
soporte de la misma

registrando los tramites realizados en‘_

-realizar la solicitud de autorizacién a las
entidades correspondientes

-pantallazos de verificacion de bases de datos .
,autorizaciones generadas por las EAPBS

Adjuntar todos los soportes del tramite
de autorizacion en dinamica Gerencial
en la opcion de requerimientos de
4 todos los documentos correspondiente
al tramite de autorizacion y papeles
administrativos que permitan validar

la trazabilidad realizada ante las EAPB -

~
-realizar ingresos en sistema de informacion y
adjuntar soportes administrativos en dindmica
en la opcion requerimientos

[ se adjuntan

pantallazos de bases de
datos(ADRES,comprobador de derechos, DNP,
hojas de ruta (ingresos )
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar en la hoja de ruta 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

-Registro de ordenes de servicios -realizados y
soportados desde el inicio de la urgencia hasta

el fin de la hospitalizacion manteniendo
" actualizados los cortes de las historias clinicas

Jnotificar  inconsistencias de cargue o de
seguridad social reportar ante trabajo social

-Se realizaron facturas , ingresos avalados por el
técnico y citas afiliaciones

Apoyar el proceso de respuesia a las
devoluciones y glosas iniciales y-o
definitivas

-Responder oportunamente a las glosa -y
devoluciones que sean solicitadas

.

-Busqueda de informacion en hojas de ruta y
soportes que se requieran’ para responder la
glosa

Apoyar €l proceso de facturacion de
urgencias y hospitalizacion de ser
-requerido desarrollando las actividades
Decesarias  para  propender  por
garantizar la atencion adecuada de los
usuarios -y la generacion de los
recursos de la institucion

-Responder oportunamente a las glosa y
devoluciones que sean solicitadas

-Busqueda de informacion en hojas de ruta y
soportes -que se requieran para responder la.
glosa )

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 retiro 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

esto- pre-requisito para firma de paz y
salvo institucional y pago

faltante-por certificar

el desarrollo de las actividades, siendo

correspondiente por el tiempo trabajo :

-presentar soporte de pago

-parafiscales

sean requeridas por el supervisor del
contrato

‘Desarrollar las demas actividades que -

/
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INFORM’ACIf)N DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

. , v
Periodo al Y€ | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago .
ANO MES ANO | MES | Dia
1054051062
2023 MARZO 2023 | o4 12

Valor de Honorarios Certificados el

Mes Anterior

$2574390

DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS

Valor honorarios certiﬁcgdos el mes anterior en letras NOVENTAPESOS ,

Item Entid:?des Ap(frtantes a Ingl.'eso. Base de | Valor Minimo | Valor
~Segurldad Social Cotizacién de los qurtes Aportado .

Pensionado NO | PORVENR $ 185600 S 185600

Salud FAMIéANAR -~ $1160000 $ 145000 $ 145000

ARL 3 SURA ' \ $28258 - $728300

Caja de:Compensacién NO Total $336655 $ 358900

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BA{NCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870426942 ‘
b

v ( / .
LILIANX’ANDREA SILVA DIAZ

1032469351

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

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

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

Escrtono = Mend = Adminisirasion de nontratos = Ver contrato

)nfotmacédn general
Condiciones
Sienes y servicios
3 Sdcumenrzos‘dei Proveador
= Documentos del sontrato
{nformacion presupuastal
7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones def Contrata

I incumplmientos

©VORTAL 2019 Tarmings deuse  Normative  Soporle Remolp Ayt “Eé'(':éﬁo Colo

i Cancelar

 VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC -5 18:00:C7"
: N LASD

Buscar...

d de paginaz 23076728 Ayuda (2}

< Evaluacion de la Entidad Estatal = >

Porcentaje * - Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

. S .- 8i % No
codigos de autorizacion? '.
id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepciéﬁ Valor total de la factura l-fst,ado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
. Crear
Documentos de ejecucion del contrato
S
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
] FEBRERO-2923-2023.pdf FEBRERO-2923-2023.pdf Proveedor Descargar Deralle
F] MARZ0-2923-2023.pdf MARZO-2923-2023.pdf Proveedor Descargar Detalls

. Cancelar

i Borrar Cargar nuevo

< | Evaluacion dela Entidad Estatal

018000-52-0808 www.colomblacampra govewsoporia Lunesa Vierngs 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/ SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1 .SLCNTR.9989994 R



