SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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DATOS DEL INFORME

periodo a Clrtifienr ‘_Desde: N 2023-08-01 Hasta: 20_23-0'8_-31
Nombre del (fontrntista: VAL.ERY GARZ_ON CASTIBLANCO | i . Nﬁﬁlél'u dg Documento: ) .' l23.3902605 .
- Correo Elcctrél;ico: valeryge13@gmail.com o . . Nimero Telefénico: _ ) 300449.1064
Nombre del Supcn’ism‘:. LUZ ANALIDA PAEZ | Cargo: PROFESIONAL ES?{ICiAL[ZADO . Céfdigo_ S
- - PARRA ‘ Vll 1 Grado:
‘ 'DATOS DEL CONTRATO
No. Cum.-aiu:. ‘- 2885-2023 . Afio Cluntrntm ' 2023 . . . CDP émitrﬂto Inicial: ) 316

Perhit: ' : } APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - PAC TURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSP[TALI?ACION Y
eri URGENCIAS O AREAS ADM!NI?TRATIVAS

Direecién —aIa - que | pppecION FINANCIERA
Pertenece: )

Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: : . Nimero : Procetaje(9
Centro de T , 1 Ntmero . Valor ocetaje(%o)
Direccion ~ Unidad Horas . Total Centro de
Costos S . Horas ' . Hora : :
Adicionales ] - Costos
DIRECCION e - : o I : '
,R2SSAA " FINANCIERA ADMIN!STRATIVA 186 . 0 § 10463. $]9464.90 ‘ 100%
VALOR : o .
SERVICIO ) . ‘ ;. . ; | -
PRESTADO 1946490 . UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTAPESOS
MES: ‘ ' ) '

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecla de Inio del Conmiui ' | 2020201 . S f:lf:']‘:l de Terminacida del C"“"“‘“" 2023.0630
i;lb. Pra;'rogn Fecha Vlnicio ‘Fecha Terminacion - No. Adicidn’ . Valor Adicion : ‘CDP

I | 2023-06.01 20230831 o | ‘51194636.47 C ' 1864

2 o 2023'-03-0': | 2023-09-30 o : 12 o $ 1946490 o 2516

No, Cuenta ngli'l'lrt‘i Mes.Ce‘rfiﬁ'cndo _ . I.\'les' Cuenta de Cobro . - 7 vator :}._Pagar |

1 IV e | | eeBRERO’ | $.1946490




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $ 1946490
ABRIL $1946490 -
MAYO $ 1946490
JUNIO $ 1946490
JULIO $ 1946490
woniicnon. [ vmontorwont [ osweaaos | oL
$9732636 § 13625430 T$1167894D $ 1946490

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Atender  humanizada, respetuosa -y

- solidariamente a los usuarics internos y
externos, crear de forma completa los
pacienfes que ingresan a la' institucion
dejando  registro en el " sistema de-
informacion DGH o en su defecto reafizar
actualizacion constante- de  toc
informacion relevante a la identificacion y
georreferenciacion de  estos |, realizar
- verificacion de derechos len las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechios y Bases de-Datos de acuerdo a
Ila . modalidad de confratacion}
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada’y oportuna

toda la -~

‘
------- Se
solidariamente a los usuarios intemos y externos de
igual forma se crea de forma completa los usuarios
comectaments en el sistema de informacion segln
biase de.datos para definir linea de pagador

“atiende  humanizada, fespetuosa  y

«-Soportes en requerimiciios sistema de

informacién DGH

Generar en el sistema de informacion los
informes cada hora qie me permitan
hacer la Revision de las ordenes emitidas
por la- parte asistencial contra [fa
generacion del anexo No. 2 Y 3 y realizar
el reporte a la EAPB- segun la
iormatividad y [a contratacion, en los
casos dé facturacion generar los reportes
establecidos por la Subred que permitan
disminair los tiempos de egreso

--Realizar soportes de autorizacion por medio de

* los anexos téenico 1L y/o llamadas- telefonicas. De

acuerdo al mecanismo establecido en fa resolucidn
3047 '

---Admisidn en sistemas de informacion -

que. requicran autorizacion wtilizando los-
formatos  correspondientes  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
. igual que realizar los tramites de estancias

autorizacionss como-soporte de la misma

Trasuitar con la EPS todos los servicios -

de los censos de pacientes de la
institucion  registrando  los  tramites
. realizados en la hoja de ruta .de”

---Realizar sopories de autorizacién por medio de
los anexos técnico 111 y/o llamadas telefdnicas. De

acuerdo al mecanismo establecido en la resolucién |

3047 | o :

---8¢ entrega hgjas de ruta de las

-autorizaciones realizadas con toda ‘la |

informacion

Carvera 20 No. 4 7 b =33 Sup e Cédiéo postal; 110611

www.subredsir.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’

- Adjantar todos los sopories del tramite de
autorizacion en dinamica Gerencial en la
opcion de requerimientos de todos los-
documentos correspondiente al tramite de
miorizacion - y papeles  administrativos
que permitan  validar- s trazabilidad
realizada ante las EAPB

--Reatizar el cargue dlarlo de Ios servicios qm
validen la autorizacion y valides det usuario en la

eps y cargarlo a dindmica

—ee-Subir
indrmica -

siempre los documentos a

Registrar  en  fa hojn de ruta  de
aworizaciones  todas. las  acciones
realizadas y los codigos de autorizacion
emitidas por las EAPB y-0 en su defecto
la inforinacion generada por la entidad,
adfuntar -los soportes . en  Dinamica
Gerencial de la trazabilidad reailzada ante
las EAPB

---Se rcah?a cargue diario d:. los servicios segiin

ordenes medicas y aulorizaciones. Reporte de los

usuarios particulares a trabajo socia

--Cargue diario de los servicios y’
repories de dos usuarios particulares &

trabajo social
. N

i

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

----- Se realiza el cargue de los servicios prestados a
los ingresos que les dan de alta y se envian por
correo  elecronico @ auditoria . para aval de
facturacion, En ¢l caso que lo amerite, se generu el

«cobro de copagos realizando el recibo de caja yio

pagare seglin ¢l caso previo conceplo de trabajo
social

norimativa vigente

Se penera

facturas segdh fa

Apoyar el proceso de facturacion de
urgencias y  hospitalizacion de  ser
‘requerido ‘desarrollando las actividades
necesarias para propender por garaniizar
la atencion adecuada de los nsuarios y la
_generacion de los recursos de la institucion

------ Depumuon de -los .ingresos de

- urgencias y hospitalizacién en un pl'azo

110 mayor a 72 H

Presentar aporte de parafiscales dentro de
los dias 20-23 de cada mes con sopoites
. requeridos para presentar la cuenta de

acuerdo  al  cumplimiento de las
actividades conftractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia el [00% de las actividades

inventario y utensilios de  trabajo
eniregados  para el desarrolle de las

firma de paz y salvo institucional y pdgo

faltante por ceniﬁcar

cobro entre el 1-10 del mes siguiente de -

contratadas asi_como la entrega oficial del

actividades, siendo esto pre-requisito para |

correspondiente por el tiempo. trabajo |

------ Se depura y se solucioman ingresos de
Turgencias y hospitalizacion

. . - ' . M ]
------ Dado cumpliniento a las  actividades

contractuales se realiza entrega de parafiscales

--Entrega de parafiscales-
= | .

Desarro!iar las ‘demas agtividades que™
sean  requeridas por el supcrwsor del
contraio |

~-Dando cumplimiento a las solicitudes gue realice

~ el supervisor se procede a dar cumplimiento a
dicha solicitud

---Aétividades desarrollada

Cmt era 20 No. 47 b- 35 Sm — Cédigo posm! 110611

whrSubreidstir gov.co
Telétono 7300000 Fxi 260?! 7
© Sinsur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pel":.u(.lo al W Fecha de Pago - Nimero de Planilla
corresponde ¢l pago : : .
- i Valor de Honoraries Certilicados ef ' '
ako | mEs ANO | MES . | Dia ' | MesAnterior . - o[ 1946490
: 9453729627 o o c
2023 JULIO 2023 | 08 1 : - B _ - _ o
Vilor honorarios cerfificados of rmes anterior e letras UN. MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS |
- o ’ . - | NOVENTAPESOS .. -~ . . o
liem ) ‘ ) Entidades Aportintes a Ingreso Base. de [ Valor Minime | Valor
s Seguridad Social - - Cotizacian - . de los Aportes Aportado
Pensiohado . - . | ™o " | PROTECCION: o $185600 | S183600,
Salud = ' ‘ . - . . ‘SALUD TOTAL o § 1160000 8143000 B S.HSEH)()' :
-ARL : - ¥ SURA - ‘ © | $28258 | szs300
Caja de Compensacion 7 ] NO- . Tofal | 336653 % 338900
INFORMACION DE PAGO \ J f SR
Eufidm! Bancaria BANCOLOMBIA S.A. . 'l'if)o, de Cuenta ~ | AHORROS . ~ Nitero de Cuenta 4385535215 ‘¢

N

VALERY GARZON CASTIBLANCO'

' LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
1233902605 S PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

“Carrera 20 No. 47 b - 35 Swr --- Codigo postal: 110611
- ' " wwesubredsur.gov.co . . )
Teléfono 7300000 Ext 26017 ' o . . o -

© Sigsur- 2023 ' NP . . )




ante Sueursal Principal Direccion - Ciudad-Departamento Teldfeno |  Exoneracdo SENA e
. " ICBF -
{ PRINCIPAL Calle 142c b 141b- 60 | BOGOTA-BOGOTAD.E. - Joane - Ho : . ’
Fecha . . Fage o . .
Limite " Pago © Banco - Dias Mera Yalor
2023/08/02] - 2023/08/11 | BANCO DE OCCIDENTE R [ ] 5362,600
« SALUD . ’ CCF ’ "RIESGOS PARAFISCALES
2 Codigo |Dias, .. 1BC . Aporte Codigo |Dias] B¢ Aporte *| Codige |Dias| - IBC Aporte Dias BC Aﬁqrte
il (0 ik B0 4 ({0 " ). 60, 001) 3 H { t)
85,400 . $1, 460,000 514_5,000 . 0 R $0 . $1,160,600 $8,300 : 0 0
85,600 §1,149,000 . §145,000 S Y $1,160,000 $28,300 0 .50
185,600 epsouz) 3¢ 1,168,000 £143,000 ] 0y - 1511] 30 ’ $1,160,000 528,300 0 T 56
85,600 $%,160,000 3!45.090 $0 50 $1,160,000 528,300 ’ G 50
'
’ -
;
i
:
- i '
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F T T

ante sucursal principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerade SEMA e -
‘[ PRINCIPAL Calie 14z¢ # 141b < 6D BOGOTA-BOGOTA D.E. 03242 Mo
Fecha . . Pago -
Limite - Pago Banco Dias Mora Yalor
2023/08/02] . 2023/08/11 | BANCO DE OCCIDENTE 9 ) 5362,600| ) o

_ 1 £185,500 50 £187,500
) 1 §185,600 $1,500 : 50 ' 187,500
1 $28,300 5300 R ' $28,600

5 1 - . §2B,300 $300 ) 50 : 428,600 ) ‘ -

1 © $145,000 $1,500 %0 © 346,500
) §145,000 - 41,500 50 $146,500

FART IAR A S A A b : '
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