"SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

B
EEE .
Suhredintegrady ' ) .
de Sarvious cefaled. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE erasty
SurES.E. SERVICIOS N =
" DATOS DEL INFORME -
Periodo o Certificar: Desde: , 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
Nambre del | CNTHYA CAROLINA CASTRO GOMEZ Némero de Documento: 52958524
Contratista:
Correo Elcctrénico: | carolinacastro83 1 fgmail.com Nimero Telefdnico: 3138954254
Nombre del | LUZ  ANALIDA  PAEZ Curuo: PROFESIOMNAL Chdlgo -
Supervisor: PARRA LA ESPECIALIZADO VII Grado:
- DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 28752023 Ailo Contrato: 2023 . -t CDP Contrato Inicinl: 516

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACT
URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

URADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y

Direcgién a In  que
Perfenece:

DIRECCION FINANCIERA

Uniduad de Servicios:

USS NUEVO MUZU

LIQUIDACION DE SERVICIOS

N

. N4 . je(%
Centro de . ie - .. Niimero fumero Valor Procetaje(%)
Direccidn Unidad Horas Tatal Centro de
Costos : Horas .. Hora
Adicionales Costos
- DIRECCION ' < o
R235A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 18 10465 $2134860 109.7%
VALOR
SERVICIO y :
PRESTADO 52134860 DOS MILLONES CIENTOTREINTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS SESENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fechn de Inicio dc-l Contrato

[
2023-02-0t

Fechu de Terminaciin del Contrato

2023-06-30

Infeial
No. Prorraga Fecha Inicio Fecha Terminncion No. Adicidn Valor Adicidn CDFP
1 2023-06-01 1 2023-08-3t ! : $2134674 1864

No. Cuenta Segin €] Mes Certificado

Mes Cuenta dé Cobro

Valor a Pagar
1

L

FEBRERQ

S 1946490




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO 5 1946490
3 ABRIL 5 1946490
4 MAYO $ 1946490
VALCR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
S 9732636 S11867310 57785960 | S 4081350 .
" ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN . .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO 0 EVIDENCIA
OBLIGACION.
[. Atender humanizadn, respetuosa y
solidariamente a los usuarios intermos y
extemos, crear de foriha completa los
pacicates que ingresan a la institucion
dujando  registro en el sistema de 7
informacion DGH o en su defecto realizar | -Se  atiende  humanizada, respetwosa  y

actualizacion constante de teda Ia
informacion refevante a la identificacion y
geomreferenciacion de estos | realizar
verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
In madalidad de coniratacion)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecnada y oportuna

solidariamente a los usuarios intemnos y externos de
igupl forma se crea de ferma completa los usuarios
correctamente en el sistema de informacion segin
bases de datos para definir linea de pago

-Alencion humanizada, respetuosa a los
usuarios intemos y extemos, Se entrega
admisién y soportes de aseguramiento
¢on sus respectivos pantallazo

i)

Generar en el sistema de informacion los
informes cada hom que me permitan
hacer la Revision de Ins ordenes emitidas
por la  parie  asistencinl conta o
generacion del anexo No. 2 Y 5 y realizar
el rporte a la EAPB segun 1la
nermatividad y 1a contratacion, en los
cnsos de facturacion generar los reportes
establecidos por la Subred que permitan
disminuir los tiempos de cgreso

-Asignacidn de camas a diario y actunlizar el eenso

-Actualizacidn de ingresos a cama y se
entrega ¢enso actualizado diariamente

Tramitar con la EPS todos les servicios
que requieran autorizacion utilizando Tos
formatos  correspondientes para  las
autorizaciones ante las EAPB  en
cumplimientd de los tiempos establecidos
en la normatividad vigente, pam lo cual
debe realizar los anexos No. 3 que no
fueron generados por la parte asistencial y
tratitar la auterizacion con la EAPB, al
igual que realizar los tramites de estancins
de los censos. de pacientes de In
instiucion  regismande  los  tramites.
realizadps en la lhojn de mta de
autorizaciones como soporie de la misma

-Solicitar las auterizaciones en tiempe real
consignundo en formate de nutorizaciones el
seguimiente diario

-S¢ entregn las hojas de ruta de las
autotizaciones realizadas con toda la
infonmacién requerida

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur — Codigo postal; 110611

Wi srhredsur, gov.co '
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN.EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EYIDENCIA

Adjuntar todos los. soportes del ramite de
auterizacion en dinamica Gerencial en a
opcion de reguermientos de todos los
documentos correspondientg al tramite de
autorizecion ¥ papeles administrativos
que permitan  validoe bt trazabilidad
realizada ante las EAPB

OBLIGACION

-Se realiza [a creacion de usuarios’e ingresos y se
adjunta los soportes en dinamica Gerencial en In
opeidn de rcquc?'miuntos de todos los documentos
correspondientes al tramite de autorizacidn

-Creacién de los uswarios e inpresos y

_soportes adjunto en dinamica Gerencial

en la opeidn de requerimicntos de todes
los tramites de awtorizacion

Registrar en {a hoja de mula de
awtorizaciones ~ todas las  acciomes
realizadas v los codigos de autorizacion
emitidos por las EAPB y-0 en su defecio
ln informacion gencrada por ln entidad,
adjuntar  los  soportes  en  Dinamica
Gerencinl de la trazabilidad realizada ante
las EAPB

-Se realiza cargue diario de los servicios segiin
ordenes medicas y autorizaciones. Reporte de los
usuarios particulares a trabajo social

-Cargue diario de los serviciosy reporie
de los usuaric particulares a trabajo
sacink

" Apoyar el proceso de respucsta a las
devoluciones y  plosas  iniciales  y-o
definitivas

-Se realiza el cargue de los servicios prestados a
los ingresos que lesdan de alta y se envin por
correo electronico & auditoria  pora aval de
facturacion. En el caso que lo amerite, se gencra el
cobro de copagoes realizando el recibo de caja y/o
pagare segun el caso previo concepto de trabajo
social

-Se generan emisiones de facturas en el
trascurso del mes de Diciembre teniendo
en cuenta la normatividad vigente

Apoyar el proceso de facturacion de
urgencias  y  hospitalizacion  de  ser
requerido desarrollando las actividades
necesarias para propender por gacantizar
 in ntencion adecuadn de los usuarios v la
generacion de los recursos de I institucion

-Se¢ depura ¥ se seluciona ingresos de urgencias y
hespitalizacion

-Depuracién de los ingresos de urgencias
y hespitalizacién en un plazo ro mayor o

_72 loras

Presentar aporte de parafiscales deniro de
los dins 20-25 de cadn mes con soportes
requeridos part presentar la cuentd de
cobro enire ¢l 1-10 del mes siguiente de
acucrdo  al  cumplimiente  de  las
actividedes contracruales, En caso de
retiro de lag actividodes asignadas debera
dejer al diz el E00% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
inventario ¥y utensilios  d:  trzbajo
entregados para ef desarmolle de las
actividades, siendo esto pre-requisite para
firma de paz y salvo instilciona] y pago

faltante por certificar

correspondiente por ¢l liempo rabajo-

-pago de planilla .clerre total de ingresos

-pag0o de planilla cierve wtal de ingrésos

Desarrollar las demas actividades que
sean requeridas por el supervisor del
contrate

-Desarrollar los  demis actividades que sean
requeridas por el supervisor del contrato

-Desamollar Ins- demis actividades que
sean requeridas por el supervisor del
conirato .

1
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al Y€ | Pecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago i
Valor de Honorarigs Certificattos cl
ANO MES ANO | MES DiA Mes Anterior 51946490
- 9451342720
2023 MAYOD 2023 [1]] 23 .
R . UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
Valt?r honorarios certificades ¢l mes anterior en letras NOVENTAPESOS .
lem Entidades Aportantes a Ingreso Base de { Valor Minimo | Valor
® ’ Seguridad Social Cotizacién delos Aportes Aportado
Pensionado NO VPORVENIR 5 135600 S 1391040
Salud ' R - FAMISANAR $ 1160000 S 145000 S 147800
ARL . 3 SURA $ 28258 5 28900
Caja de Compensacién NO Total : 5336633 S 365300
INFORMACIONDE PAGO
Entidad Bancarin | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipode Cucnta | AHORROS 23;”:;“ e | 0570004870371236
(‘ S
-
- 3
@ coliia (asho =
CINTHYA CAROLINA CASTRO GOMEZ LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
52958524 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur — Codigo posial: 110611 .
www.subredsur. gov.co R
Teléfong 7300000 Ext 26047 ’
O Siasur - 2023 .
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