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

Subiredd Iedegeada

toselonscesasd INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurES.E. SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Perviedo a Certificar: Desde: 2023-07-61 [Tasta: 2023-07-31
P Nomtbre del | NURY JOHANA NOVOA BOBADILLA Niimero de Documentos 1071628993
| Cenfratistn;
Correo Electrénico: : nuryjohananofdhoimail.com Namero Telefonico: 3015212415
Nombre del LUZ ANALIDA TPaliZ Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo -
Supervisor: | PARRA ) arge VIl Grado:
|y .
, - DATOS DEL CONTRATO
Do _
:; i Na. Contrato: 2907-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 516
i

Perfil: ' APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE 1IOSPITALIZACION Y
' “URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direccidn 2 1a que | pp oo GN FINANCIERA

Pertenece:

Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZY
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. : , Nimero Procetaje(%
Centro de , . . Namero Yalor je(%)
Direccion - Unidad Iloras Total Centro de
Costos : Horas . Hora .
- Adicionales Costos
DIRECCION :
2 ¥ 649 0%
: R235A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 . 10463 $1946450 IOQ/
} VALOR
. SERVICIO ' ar CTENT o - R AT LG NI e Ay N
PRESTADO S 19464%0 UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTAPESQS
MES: '
! ) ) ‘ EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Feehn de Inicio del Contrato 2023-02-0] :'lfi"c]i‘;‘l de Terminaciin del Contrato | 5.4 g6 39
: “No. Prorroga Techa Inicio Feeha Terminacion No. Adicion Valor .‘\(iici.f)n cor
i
! | 2023-06-0% 2023-08-31 I $ 2197464 1864
i . .
No. Cuenta Segin ¢l Mes Certilicado Mes Cuenta de Cobro . Yalor a Pagar
| FEBRERO $ 1946490




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 ) MARZO $ 2597650
3 : ABRIL . $ 1946490
4 MAYO $ 1946490
5 IUNIO $ 1946490

VAIORINICINLDEL | VALORTOTWDHL | pacoswnauzavos | Snt Rt
$ 9732636 $ 11930100 $ 9983610 $ 1946490

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CAPA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Atender  humanizada, respetuosa  y
solidariamenic a los usuarios internos y
"externos, crear de forma cemplela los
pacientes que ingresan a la instifucion
dejando  registro en el sislema  de
informacion D{3H o en su defecto realizar
aclualizacion  constande  de toda  la
! informacion relevante a la identificacion y
georreferenciacion de eslos |, realizar
verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la modalidad de confratacion)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oporiuna

-Una vez se realice ta clasificacion de triage, se
realiza apertura del ingreso del usuario teniende en
cuenta verificacion de dercchos en las diferentes
bases de datos para poder establecer linea de pago.
Se reatizaron 630 ingresos

-Médulo de  historias  clinicas .y
admisiones en el Sistema de Informacion
Dinamica Gerencial Hospitataria ((2GH

Generar en el sistema de informacion los
informes cada hora que me -permitan
hacer la Revision de las ordenes emitidas
por k1 parte asistencial contra [
generacion del anexo No. 2 Y 3 y realizar
‘ef reporte a la EAPB segun la
normatividad y la contratacion, cn los
casos de facturacion generar los reperies
establecidos por la Subred que permitan
disminuir fos ticmpos de egrese

-una vez realizan egreso en ¢l sistema, se verifica
con historia clinica para poder realizar el envio de
pre facturs a los auditores de cuentas para que den
vislo bueno para generar egreso y factura

-Correo electronico, Modulo de historias
clinicas y facturacion en el Sistema de
Informacion Dindmica Gerencial
Hospitalaria (DGH

Tramitar con la EPS todos los servicios
que requicran avtorizacion wilizando los
formatos  correspondientes  para las
autorizaciones ante las  EAPB  en
cumplimicnio de los tiempos estabiecidos
en la normatividad vipente, para o cual
debe realizar los amexos No. 3 que no
fueron generados por la parie asisiencial y
tramitar fa autorizacion con la EAPB, a
igual que realizar los tramites de estancias
de Jos censos de pacientes de la
institucion  rtegistrando  los  tramites
realizades en la boja de ruta de
" auterizaciones come soporte de la misima

-Solicitar  las  awtorizaciones en  tiempo  real
consignando en  formate de awlorizaciones, el
seguimiente diario en hoja de ruta en Excel con la
informacidn suministrada por la EPS autorizacion
o dercchos de pacientes

-Se adjunta los documentos en la opcion
requerimientos en maodulo de admisiones,
en el Sistema de Inlonmacion Bindnica
Gesencial Hospitalaria {E3GH)

Carrera 200 No. 47 b - 33 Suy —- Ciddigo postal: o6l
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Adjuntar tedos los sopories del framite de
autorizacion en dinamica Gerencial en fa
apcion de requerimientos de todos los
documentos correspondiente al tramite de
astorizacion v papeles  administrativos
que permitan  validar fa  trazabilidad
realizada ante las EAPDB

-Se reatiza aperlura del ingreso  del wsuario
leniendo en cuentaverilicacion de derechos en las
dilerentes bases de datos para poder establecer
linea de pagador

-Se realiza apertura del ingrese  del
usuario teniendo en cuenta verificacion
de derechos en las difereates bases de
datos parn poder establecer linea  de
pagado

Registrar en  la hoja de rta  de
autorizaciones  lodas  las  acciones
realizadas y los codigos de auwtorizacien
ensitidos por las EAPB y-o0 en su defecto
la informacion gencrada por la entidad,
adjuntar  fos  soporles  en Dinamica
Gerencial de la trazabilidad realizada ante
las CAPB

-Se realiza apertura del ingreso  del  usuario
tenicndo en cuenta verificacion de derechos en las
diferenles bases de dalos para poder establecer
linca de pagador

-Mdédulo de admisiones tequerimienlos
modutlo historias clinicas y facturacion en
el . Sistema de Informacién [Dindmica
Gerencial Hospitalaria (DGH), pagina de
censulta de resultados laboratorio, aquila

6

Apovar el procese de respucsia a las
“devoluciones  y  glosas  iniciales  y-o
deflinitivas

-Enviar pre- facteras a diario 'y correcciones
cuando se requicra, con reemplazo dentro del
tiempo estipulado, sc¢ generan 650 factluras. Se
realiza actualizaciones al cgreso de los pacientes
teniendo en cuenta la importancia de realizar
epreso a pacienles fallecidos de la manera
adecuada para no generar errores de informacion
en el sistema, se reatiza sopofte de firma de vsuario
en orden de salidas, se valida puntajes de-base de
datos para pader realizar - el cobre correcle a
pacientes hespitalizados y poder realizar (ramites
correctos cuando el pacicnic deba realizar pago o
cuando esle no cuente con recursos serd trabajo
social quien realizara soportes de conceplos, se
realiza verificacion de datos para pacientes los
cuales son clasificados para cilas revisar agenda y
asignar una vez se valide contrato con eps —-Correo
electronico, modulo de facturacion egresos, orden
de salidas, module. admisiones estado de paciente,
requerimientos, moduio citas médicas, modulo
administrativos  y financieros, tesorerin en cl
Sistema de Informacion  Dindmica  Gerencial
Hospitalaria (DGH) 7 Dépurar y selucionar los
ingreses de urgencias y hospitatizacién en un plazo
no mayor a 72 horas desde ¢l reporle de los
mismos, ---Se verifica correo con validaciones de
pre facluras las cuales ya tiene aprobecion del
técpico

-Correo electronica, madulo de
[acturacion egresos, orden de salidas,
module admisiones estade de paciente,
requerimientos, modulo  cilas médicas,
module  administralivos v financieros,
tesoreria en el Sistema de Informacion
Dinamvica Gerencial Hospitalaria (DGH)

Apoyar el proceso de facturacion de
urgencias  y  hospilalizacion de  ser
requerido  desarrollando  las  actividades
necesarias para propender por garantizar
la stencion adecuada de los usuarios y la
generacion de los recursos de la instifucion

-Corree  clectronico, moduio  de  Tacturacién
egresos,” orden de salidas, modulo  admisiones
esiado de pacienle, requerimientos, modulo citas

‘médicas, modulo administrativos ¥ financieros,

Lesorerfa en ef Sistema de Informacion Dindmica
Gerencial Tlospitataria (DGH)

-Se verifica torreo con validaciones de
pre  facturas  fas  cuales  ya  tiene
aprobacion  del téenico  para  realizar
tramite  correspondiente una vez I
factura ya este con visto bueno de téenico
y se hallan realizado los  ajustes
necesarios para garantizar i facturacion

Carrera 20 Neo. 47 b - 35 Sur — Cddigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN FL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Presentar aporte de parafiscales dentro de
los dins 20-25 de cada mes con soportes
requeridos para presentar fa cuenla de
cobro cntre el 1-10 del mes siguiente de

©gcuerdo  al  cumplimiento  de  las
actividades contractuales, En caso de
retiro e las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades
contraladas asi como |a entrega oficial del
inventario vy ulensilios de irabajo
entregados  para el desarrolle de  las
actividudes, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salvo institucional y pago
correspondiente  por el tiempo frabajo
fallante por certificar

-Se verifica correo con validaciones de pre facluras
las cuales ya ene aprobacidon del téenice para
realizar tramite correspondients unn vez Ia factura
ya este con visto bueno de técnico y se halian
realizado los ajusies necesarios para parantizar la
facturacion

--Correo electtdnico

9

Desamollar las  demas actividades que
“sean requeridas por ¢l supervisor del
contrato

-Entrega informe de actividades con soporte de
parafiscales.

-se emtrega cn archive PDF el pago de

~ parafiscates

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sup - Cadige posiol: 3
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vl INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perivdo al que
carresponde el pago

Feeha de Fago Niimero de Planilia

] Valor de Honoravios Cerdificados ¢l $ 1946490
ARNO MES ANO MES DiA Mes Anterior ¥ :
9453802610 o
2023 JUNIO 2023 07 21

UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS

Valor henararios certificados el mes anterior en letras NOVENTAPESOS

Hem Entidades Ap‘nrﬂmlus a lngn.'nsu‘ Base de Valer  Minimo Valor
Segridad Sociaf Cotizacion de los Aportes Apartado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 | e
Sajud - . COMPLNSAR S 1160000 $ 145000 R EERTIE
ARI, ' : 3 SURA i $ 28258 S 2R
:.‘ujn de Compensacion NO - ) Total 8336655 S.307IHE

INFORMACION DE PAGO

Néimere e Cuenta

BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AMORROS 4870322866 !

Enticlad Bancaria

(I e Wes

N"SM\ No VO <2

o
NURY FOHIANA NOVOA BOBADILLA
1071628993

AIDA PAEZ PARRY
PROFESTONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 260 No. 47 b - 35 Sur - Cedigo postad: 11 :’f_ﬁ.’;’

“‘W“’..\'Hl‘)."(!(h'h’l'.g!ll’.L'U
Teléfonn 7300000 Fxt 26017
© Siusur - 2023
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% DATOS GENZRALES DZL APORTANTE !

ﬁ identificacidn | dv Razen Social Ciase Aportante Sucursal Principal Direcgion Ciudad-Departamento _ Teléfono mxnsm_.ﬂmum_..mmz> e
: i
ﬁmn 1071628593 i ROVOA BOBADILLA MURY JOMANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr13akl-8g . 1 BOGOTA-B0GOTA DL.E. _ 5553355 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION )
Periado , Clave I Tipe Fecha Pago )
Pensién Satud Pago Planilla Planilla . Limite Pago - Banco Dias Mora Yalor
2023-06 2023-06 57897899 9433802610 1 2023/0G7/25 2023/07/21 | NEQU! 0 $390,800

RESUMEN DE PAGO

:1) 1 $189,800 50 50 m”mo,woa

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $189,800 S0 50 . $189,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 . $28,900 50 ‘ 50 $28,%00
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 $28,900 50 50 §28,900
CCF (ADMINISTRADCRAS: 1) 1 $23,800 50 50 $23,800
COMPENSAR CCF24 80,066,942 7 1 $23,800 0 50 $23,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $148,300 50 S0 $148,300

COMPENSAR EP5008 860,066,942 7 1 5148,300 50 50 $148,300
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!UTC-522ER
| NURY JOHANA NOVOA

A ST AT I el l Ira ’ Buscar...

v Lieaw e Adinenstacen da contrars - Ve contrato

fradn o general ' Ti

Condiciones !

| Cancear :
Bianes y sotvicios !
VER CONTRATO ' ) !
Docramentog et Praveadar . .. .
Ejecucidn del Contrato .
Lrew Llsu"..-r!m\; el conirato ! Foreentaje”  Recepcion do articulos
It 10 nfestsesial
Plan de Pagos .
7 Ejecucidn del Contrato B - - !
£ 8e requieren emisiones de codigos ]
Ci o bdodificacionss del Contrato s No 2
de avterizacién? H
f
o tncsnplimientos . ) . .
Id de page Ndmero de factura fecha de'emlisidn Fecha de recepelén Valor total de a factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados _
© Crear .
Documentos de ejecucion del contralo
Descripeion Nomiyre del archlvo Cargade por .
) FEBRERO-2907-2023 pdfl FEBRERO-2807-2023 pdf Proveedor Descargar -
- |
4
] MARZO-2907-2023 NURY.pdf MARZO-2907-2023_NURY.pdf Proveedor Diescargar Lrestaal '
) i
i ABRIL-2907-2023 pdl ABRIL-2907-2023 pdf Proveedor Dt \
] MAYG-2907-2023.pdf - MAYO-2907-2023 pdf Proveader Descang Eleti iz '
I JUNIC-2807-2023.pdf JUMIC-2907-2023. pdf Praveadar Desvargal [wstaite:
¢ Borrar i Cargar nuevo : .
; BT ;
i Cancear | H ; Evaluacion de la Entidad Estatal @ > H
i ! L. £, . . s e e §
-i
P
i
{
|
i
i
GEVORTAL 2019 Témnminos deuse  Mormatva  Sopolte Remots Aylila | Espaiiot {Colombia) w | 018000-52-0808 v coloninacompra,govcolsoporie  Lunes a Viernss 7:00 am. a 7:00 p.m.

https:/iwww. secop .gov.co/CO{ContractsManagement/Tenderiny/SalesContractEdit/View ?docUniyueldentifier=CO1.SLCNTR, 9986602 ’ M



