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

Lubred Imegrada
d Servicios dy Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACiéN DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde; 2023-07-01 Hasta:. 2023-07-31 .
Nombre del . - :
c ; TATIANA PATRICIA MARTINEZ RINCON Numero de Documento; 52714179
ontratista: i ) ]
Correo Electrénico: i paticoSlM@gmail.com Nimere Telefonico: 3016384262
Nombre del Supervisor: LUZ ANALIDA PAEZ. i G PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédige -
: PEIVISEY: | pARRA g0 VIl - Grade:
DATOS DEL CONTRATO. =
No, Contrato: 2897-2023 -Aﬁo'Céﬁtrato: 2023 CDP Contrato Inicial; 516

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITAL]?ACION Y
URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS . :

Direccidn a1z

e | RECCION FINANCIERA
Pertenece; | .
Unidad de Servicios: USS MEISSEN _
. LIQUIDACION DE SERVICIOS

: : Namero . . Procetaje{%t

Centro de . . ‘x o Niimero ¢ Valor 3 je(%)
Direccion Unidad Horas ‘ Total Centro de
Costos. Horas e g Hora
‘ _ Adicionales Costos
DIRECCION ! ' : ' 5

R238A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 : 1] 1465 $1946490 100 /5:‘
VALOR : ' ; :
SERVICIO : i . :
PRESTADO $ 19464_90 UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTAPESOS
MES: ' '

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO :

Techa de Inicio del Contrato 2023-02-01 Featpida Cunmeinacin ddl Caritrato 2023-06-30
‘No. Protroga Fecha Inticie Fe.cila Terminacién ‘No. Aqiéidln : Va?ur Adiciéﬁ Cop
1 | 20230601 © 2023-08-31 A $ 4269534 1864
2 : 2023-67-01 | 20230831 2 $ 816270 2165

No, Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cohro

anur a Pagar '




- EJ ECUC_ION- PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FEBRERO b 1.94..6490
MARZO $2825550 ;
ABRIL . b 2.574390
MAYO $ 1846490
JUN;O $ 2762760

P s s ey PAGOS REALIZADOS S TRATG

$ 9732636 $ 14818440 $ 12055680 $ 2762768
| . ACTIVIDADES DESARROLLADAS : |
O TPULADAS £N LA MINUTA) | CUMPLIVIENTODECADA | FROPUCTOOEVIDINCIA
OBLIGACION

Atender humanizada, respetuosa y
“solidariamente a los usuarios internos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucion
dejando  registro e¢n el sistema de
informacion ' DGH o en su defecto
realizar actualizacion constantc de toda
la informacion relevante a  la
identificacion v georreferenciacion de
estos , realizar verificacion de derechos
en [as bases de datos {ADRES, DNP,
Comprobador de Derechos y Bases de
Datos de acuerdo a la modalidad de
contratacion) identificande el pagador
.| correspondiente de forma adecuada y.
‘oportuna - ’

..... ATENDER DE MANERA HUMANIZADA

¥ RESPETUOQSA - CREAR LOS USUARIOS
CORRECTAMENTE [N EL SISTEMA DE
INFORMACION SEGUN BASE DE DATOS
PARA DEFINIR LINEA DE PAGO

-----Creacidn de usuarios en ¢l sistema de
- informacion Dindmica

Generar en ¢f sistema de informacion los
informés cada hora que me permitan
hacer ia Revision de las ordenes emitidas
por la paric asistencial contra la
generacion del anexo No. 2 Y 3 y
realizar el reporte & la EAPB segun la
normatividad y la contratacion, en los
casos dé facturacion generar los reportes
establecidos por fa Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso

-—-CREAR

1 QUE APLIQUE

LOS USUARIOS
CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE
INFORMACION SEGUN BASE DE DATOS
PARA DEFINIR LINEA DE PAGO- EN CASO

-CREACIGN DE USUARIOS EN. EL

SISTEMA DE INFORMACION DINAMIC

Tramitar con la EPS todos-los servicios
que requieran auterizacion utilizando los

establecidos en la normatividad vigente,
para lo cual debe realizar los anexos No.
3 que no fueron generados. por fa parte
asistencial y tramitar 1a autorizacion con
1a EAPB, al igual que realizar los
tramites de estancias de los -censos do

los tramites realizados en la hoja de ruta
de autonzacmnes como soporte de la
misma’

formatos  correspondientes  para’ las -
avtorizagiones ante las EAPB en
cumplimiento  de¢. los  tiempos

" SE ENCUENTREN PENDIENTES PARA QUE

pacientes de [a institucion registrando

—SE REALIZA SOLICITUD AL AREA DE
AUTORIZACIONES DE LOS SOPORTES QUE

SEAN SUBIDOS A DINAMICA GERENCIAL

E—— CORREQS - MENSAJES

WHATSAPP

Carrera 20 No. 47 b - 35 St C'odfgo pasm! 110611

www. subredsir.govied
Teléfono 7300000 Ext 26017 -
© Siasur - 2023 g




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN - A |
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

' BN EL MOMENTO DE CARGUE Y
~----EN EL MOMENTO DE CARGUE Y I | nuypaciON DE CUENTAS , SE

. LIQUIDACION DE CUENTAS , SE REALIZA | .
"Adjuntar todos los sopottes del tramite VERIFICACION DE LOS SOPORTES Y EN REALIZA VERIFICACION DE LOS

BT ; f . : SOPORTES Y EN CASO DE NO
de autorizacion en divamica Gerencial CASO DE NO CONTAR CON LA CONTAR CON LA TOTALIDAD SE
en la opcion de requerimientos de todos | TOTALIDAD SE SOLICITA AL GRUPO DE SOLICITA AL GRUPO DE

4 los documentos correspondiente “al | ADMISIONES EL CARGUE DE LOS ;s
it e autorisacion y pancles | SOPORTES - SOLICITAR LA | ADMISIONES EL CARGUE OF les
i E ; : : SOPORTES - SOLICITAR LAS
administrativos que permitan validar la | AUTORIZACIONES EN TIEMPO REAL :
e 2 - . AUTORIZACIONES EN TIEMPO REAL
trazabilidad realizada ante las EAPB CONSIGNANDO EN EL FORMATC DE :
’ AUTORIZACIONES EL SEGUIMIENTO CONSIGNANDO EN EL FORMATO DE
DIARIO . 1 AUTORIZACIONES EL SEGUIMIENTO
DIARIO '
Registrar en la hoja de ‘mita de | ¢p ppayizA BL CARGUE Y LECTURA DE

torizaciones s i 3 3
e oxllon iogpsion | LAD, CUENTAS DR USUARIGS QUE | - R
emitidos por fas EAPB y-o en su-defecto y 3 E | ~FACTURA, ORDEN DE. SALIDA,
% la informacion generada por la ehtidad, 'CARGPS A DLARIO PARA EL EGRESO DEL “} p e g0 DE CAJA Y PAG -
adjuatar  los soportes e¢n  Dinamica PACIENTE, ., GENERANDO BatItRy
Gerencial de la trazabilidad realizada ORDEN DE SALIDA, RECIBO DE CAIA WO‘

S : PAGARES CUANDO DE LUGAR

ante las EAPB

Apoyar ¢l proceso de respucsta a lns ——--Dar Respuests a las devolucionos y glosas : ) _ .
£ GP 3; i P T e o | iniciales ylo dofinitivas que se generen -por —-GENERACION - DE  FACTURAS

d:‘;(r):iltiiva;es y & i ¥ incumplimiento de las actividades asignadas en el DINAMICA GERENCIA

) ’ contrato )

Apoyar ¢l pfocésa de facturacion de

urgencias y hespitalizacion de ser ) ' " .
. requerido desarrollando las actividades GENERACIC _GENERACION DE FACTURAS EN EL

S ; wn-GE ON DE. FACTURAS EN EL - :

7 . necesarias para propender por garantizar SISTEMA DE INFORMACION DIN AMICA ]SJIS;FEBI\:;(\:A DE INI‘ORMACFON !

la atencion adecuada de los usuarios y la
generacion de los recursos de [a
institucion

Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 d¢ cada mes con
soportes requeridos para presentar fa |
cuenta de cobro entre ef 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
fas actividades contractuales, En caso de | i e ow
retito de las actividades asignadas | —DANDO  CUMPLIMIENTO DE  LAS -
8 | devera dejar al dia ¢l 1D0% de las | ACTIVIDADES CONTRACTUALES SE | wenro--e- ~-PARAFISCALES
actividades coniratadas asi como la | REALIZA ENTREGA DE PARAFISCALES : )
enirega oficial del inventario y utensilios s '
de trabajo entregadas para ¢l desarollo
de las actividades,. siendo esto pre-
requisito parg firma de paz y salvo
institucional y pago correspondiente por
el tiempo trabajo faitante por certificar

o Desarroflar las demas. actividades que DEREl Be dene :lclivi e aue seam | T DEMAS ACTIVIDADES QUE SEAN
9 sean requeridas por cl superviser del : dos parElsii ervisor‘ el o omratoq ; REQUERIDAS POR EI. SUPERVISOR
contrato © | meaueioas g P © .| DELCONTRATO :

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
wwiwsibredsur.gov.co ‘
Teléfono 7300000 Ext 26017
' © Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL -

f::li_zg;m] de e]a:mgo que .Fecl‘lq de. Pago 3 Nuamero de Plunilla

Afo. MES ANo | mEs | DpiA | . oy Sl ot Cortiiendos <1 |5 2762760
_ ; 1056244800

2023 JUNIO | 2023 _07 17 .

Valor honorarios certificados el mes anferior en letl;as _ SDEOSSENI\;:\I;)II::%ggS SETECIENTOS SESENTA Y DOS ML SETEéiEN’I‘OS
Ifem 1 Entidades Aportantes a ingreso Base de Valor Minimo | Valor

‘ o " Seguridad Sccial Cotizacion de los Aportes Agnrtadu
Pcnsiona(io : o . _ NO COLFONDOS . , § 185600 .. 8 155600
Salud . 7 | . | " | FAMISANAR .$ '1.160000 $. 145(}0&] . $ 145006
ARI, w u o ‘ . N 3 SURA : : 528258 - 28300
Caja de Compensacion : o " Total $ 336655 $ 358900

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria géyg (S)‘AlCAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta . AHORRbS 4' Nﬁmero de CE.lcllti; 2405584‘?205

AU N(\Pﬁr“m*t% Wm—; g\@

— ) TATIANA PATRICIA MARTINEZ RINCON A " LUZ ANALIDA PAEZ PARRA /
: ' 52774179 : ' ' PROFESIONAL ESPECIALIZADO VIL!

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.siubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023




al (Noimbre)

1056244800

51312575
075~ NEGIR

10.0.18.58

Folal Intarades Mord
Ry

a8 ainsl
ORIAS COLFONDOS

$ 165.600

231001

NB00227940

§ 28.300 - : $0

NE90903700 144t ARL SURA

SubT _ - §358.900 50
Total & Pagar: . $ 358,800

-

Lineas do Serviclo FoRoSIMPLE; Bogaté 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Modellin: 604 5146668 - Bucaramanga: 607 8434000 - Cartagana: 605 6045444 . Peralragogina 1 de 1
2402582 - Barranqulila: 604 3618860 - Resto del Pals:-018000 971 971 - {Més que Fict, SIMPLE!

SIMPLE $.A. o se hace responsable de !as planillas y pages reafizades a través de otros opaiadores de Infarmacién dado que no tlene madios para corroborar [a )
i veratidad de ta mlsma, su aicance sa limita a replicar la informacién suministrada directemente por al clienta,
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