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

Subrai inlegrady

te servicias de daluit _ INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE p——
SurESE. o SERVICIOS g =
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-07-01 Hasta: ! 2023-07-31
I ' . .

Nombre del 1 DIANA MILENA RINCON ROBERTO Niimera de Documento: 53002978
Cantratista: . ' .

Correo Electrénico:’ sincrenicidad02 1 @gmaii.com ) ' Numero Telefénico: 3134506062
Nombre  del | LUZ ANALIDA PAEZ | | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Tadigo -
Supervisor: PARRA I 8o Vil ‘ .| Grade:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 7 b 3048-2023 Alfm Contratn: : 2023 o CDP Contrato Iniciak: 515
Perfik: : PROFESIONAL ESPECIALIZADO It

Direccién a la que Pertenece: DIRECCION FINANCIERA . . o
Unidad de Servicios: _ USS NUEVO MUZU

LIQUIDACION DE SERVICIOS :
C . i . ' ) Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad - Total je(*o)
A ) Costos
Lo DIRECCION .

R23SA = . FINANCIERA ADMINISTRATIVA 85245800 100%

. . ./
VALOR" . SERVICIO | oo o0 CINCO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES? PESOS .

. | ¢

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fechia de Tnicio del Contrato - | 2023-0000 ' : yecha de Terminacién del Conteato 3 rp93:0630 "
No. Prorroga Fecha Inicio I Fecha Terminacitn Neo, Adicién -1 WValor Adicion Cop
1 [ 2023-06-01 2023-08-31 1 §5245800 | 1865
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro . "Valor a Pagar
T FEBRERO . | s 5245800
2 . . MARZO $ 5245800
. : \
3 . ABRIL R o $ 5245800




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 MAYO $ 5245800
5 JUNIO L 5 5245800
ORI | ORI | pcosuaaos | S
$ 26229000 §.31474800 526329000 $ 5245800
[ . ACTIVfDADES DESARROLLADAS J
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

.

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Realizar preauditoria asistencial a la
facturacion antes de la generacion de la
factura,

~ Mediante DRIVE y correo electednico las cuenfas

diarias mayores a $50'000.000 de cualquier Unidad
de la Subred Sur, son asignadas para emitir
concepte de auditoria en cuanto a la verificacion de
la'estancia y los procedimientes.

Informe mensual

2. Trabajo conjuntc con ef revisor de

Mencionado proceso se realiza de forma dindmica v
en conjuntc con el revisor de. cuentas para

los MIPRES por parte de los
Profesionales asistenciales, .

estancias projongadas

2 cuentas para divcccionar la generdcion [ direccionar la generacion de la factura al facturador | Informe mensuat
) de 1a factura al facturador encargado. encargado y. de esa mangra impactar en la
disminucién de la glosa
o ‘k T )
3. Atender Auditorias inherentes a . - . . _
. o De acucrdo a la necesidad del servicio, se realiza
3 facturacion de'lta EAPB cada vez que sc . ) .y Informe mensual
- i gjecucidn y cumplimiento de fechas :
presenten, N : N
Mediante la revista realizada por cada uno de los
i pisos en las que se confirman los de egresos por las:
: Unidades (Tunal y Meissen) se evideneian casos en
los que ¢s necesaria la intervencion de anditoria en b
conjunte con Trabajo Social para la definicion de '
- . los casos y de¢ esta manera disminuir los egresos
4. Atender casos cspeciales relacionados L. ) p
4 ST . . represados. Adicionalinente, se realiza una revista | Informe mensuat
con la facfracion diaria Trabaje Social, . , . ,
' administrativa tanto en fas horas de la mafiana como
en la tarde en la que se verifican las novedades cn
los servicios de admisiones; facturacién, tanto de
hospitalizacion  come  de. consulta  externa
. gestionando los casos a necesidad de cada uno de os
servicios. :
~
o PO '
5. Revision y -gestion del censoe . -
; Sc realiza de acuerdo al censo la gestion e
-5 confirmande  los  posibles  cgresos . . . Informe mensual
o intervenciones de los casos de forma integral
diarios, : .
6. verificar Diagnosticos y . correcto .
cobro- relacionade coan 1o .No Pos en | Se hace validacion al momento de verificar la o . -
6 L i ’ -Auditoria prefacturacion
coordinacion con los colaboradores de | prefacturacién .
ta Central de facturacion, T
7. Entregar informes de acuerdo a los L : 4 - Se envia informe al corren del referente de
. . Se realiza informe mensual de las actividades Ly . .
7. solicitados .por fa referente de . facturacion fos 10 primeros dias de cada
. . realizadas : . :
facturacion, . . mes veacido
i : Ve
- T
8. Auditoria concurrente en pacientes ) )
Hospitalizados con estancias . o . Lo . - .
P . R Se realiza auditoria concurrente cn pagicates ¢of Recoleecidn de informacidn en base de
8 proipugadas, gestionar la realizacion de

excel '

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo 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

S Apoyo en autorizaciones en cuanto a
pertenencia medica,

Se hace apoyo en pertinencia médica al proceso en
casos especiales

Interaccion en la informacion

7

10. Presentar aporte de parafiscales
dentro de los dias 20-25 de cada mes
con soportes requeridos para presentar
fa cuenta de cobro enire el 1-10 del mesd
sigiiente de acuerdo al cumplimicnto de

retiro . de las pctividades - asignadas
debera dejar al dia el 100% de las
actividades contratadas asi como fa
entrega  oficial  del inventario ¥
utensilios de trabajo eniregados para el
desarrolio de las actividades, siendo
esto pre-requisite para firma de paz y
salvo ~  institucional y pago
correspondiepte por el tiempo teabajo
faltante por certificar

[as actividades contraciuales, En ¢aso de

Dande curplimiento & las actividades contractuales
se-realiza entrega de para fiscales

Entrega de soportes de parafiscaies

I1. Desarrollar las demas actividades
11 que sean requeridas por el supervisor
del contrato. ’ :

i

Dando cumplimiento a fa solicitud realizada por el

* gupervisor se procede a dar respective cumplimiento

-

Recoleceidn.de informacion -

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300600 Ext 26017 .
© Siasur- 2023




INFORMACYON DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al 94 | Fecha de Pags : Nfimero de Planilia
corresponde el pago )
\ . : ] : B ] . Valor de Honorarios Certiﬁcados el I
‘ANO MES ANO MES Dia Mes Anterior ' 3 5245800
68897036
2023 JUNIO 2023 | 06 29 :

. N . CINCO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS
Vulor henorarios certificados el mes anterior en letras )

PESOS !
Itém lEntidades Aportantes |- Ingreso Base .dc Valor Minimo Valor

a Seguridad Social Cotizacién - de los Aportes | Apertado
Pensiouado . . - . . NO PORVENIR . 5335731 . S. 33§80€}
Salud o . _ | SANITAS " 32008320 $ 262290 | $262300
A‘RL ' | - 3 POSI’TIV,A - : $58115 ‘ $ 51200
Caja de Compensacion ) - | NO . . . ' Teotal 3 6-08974 & | ’5 644380

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria i BANCO DE BOGOTA . Tipo (ie Cuenta | AHORROS - Niimers de Cuenta. 199075474

A RINCON ROBERTO .
53002978 ©* PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 200 No, 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 11061
\ ‘ "o wwwasnbredsur.gov.ee
Telefono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023 . . . .
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, ' 3 UG -5 44:50049

Colombia | : g B
JALEIEN . ‘ DMRR
Blsqueds Mis procesos Menu ira . . Buscar..,
G = el — Adminsbecionde conrsics — V?I" contrato
1 Infonviacién geraral . Cancelar D Evaluacidnde la Entidad Estatal >
2 Condicionss
. VER CONTRATD
3 Bishes y servicics - Ejecucién del Contrato
4 Documentos del Provesca Porcentaje  Recepeion de articulos

5 Documentos del contrad

Plan de Pagos

6 Informacion presupuesial

Elecucion del Contrat 5@ requieten emisiones de
7 jecucién del Contrate - ) L .S+ No
. cbdigos de autorizacién?

8 Modificsdonss del Contralo ) . ’ -
id de pago - Ntimero. de factura Fecha de emisién Fecha de recepcidn Valor total de la factura Estado

9 Incumplimlentas o Lo . . )
: No aexisten resultados que cumplan con fos criterios de bisquada especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripeidn ' . Nombre dei archivo Cargado por
. ' T FEBRERO-3048-2023.pdf FEBRERQ-3048-2023,pdf Proveedor Descargar Dataiie | .
] {:J MARZO-3048-2023.pdf MARZ(O-3048-2023 pdf ' . Proveedor Caseargas Detalie
{3 ABRIL-3048-2023.pdf . ABRIL-3048-2023.pdf Proveedor Descaigar Detalie
' . © ! ’ " . ‘ ’ . .
] MAYOGOLIB-ZDZQ._pdf MAY0O-3048-2023 pdf Proveedor Descargar Detalte
_ o LJUNIO-3048-2023.pdt JUNIO-3048-2023.pdf Provaeedor  Descargar Detolle
Borrar Cargar nuevo :
Cancelar . < . Evaluacion de ia Entidad Estatai >

©VORTAL 2018 Términes deusd  Mormativa  Soporte Remeto  Ayuda | Espariol (Calombia) v - © - Q18000-52-0808 v colomblaconipsa.gov.co/seporle

Lunes a Viernes 7-00 a.m. a 7:00 p.m.

< | o  2707/2023,2:







