i - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR L.S.E.

%uhrmlmcyrnda

de Servirics ce dalud . INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE.

SUrESE, . SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Perindo a Certilicar: Besde: i 2023-08-01 Husta; 2023-08-31
Nombre del | 2hy LAMAR GONZALEZ CAST imero de ;
Contratista: : 2 CAS RO Nimero de Documento; 53130436
Correo Klectrinico: cdylagonzalez123¢0pmail.com Nimero Teleltinico: 3057330075
Nombre del | LUZ ANALIDA PAEZ Carpe: - PROFESIONAL ESPECIALIZADO Chdign -
Supervisor: . PARRA HFEO: v ’ s Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No: Contrato; 28892023 Afio Contrator 2023 CDP Contrate Injeial. 516

Perdil: 'APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION ¥
' ) URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direccibn a0 que [ o0 ON FINANCIERA
Pertencee: .

Unidad de Servicios; USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS -
| Nl’lmcm Procetaje(V
Centro de . . . Nuimero Valor et ()
Direccidn Unidad ) Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora ‘
Adicionales | : + Costos
DIRECCION \ o
R2§SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 10465 $1946490 100%
VALOR . .
lSBlIi]];g'}‘C\IDO() $ 1946420 UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTAPESOS
Fi
MES: '
. . J

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONT RATO

Fecha de Terminacién del Contrato M23-06-30 .

Fecha de Inicio del Cantrafo 2023-62-01 ‘ Inicial

No, Provroga TFecha Inicio Fecha 'fe]'mirlm‘.:ién Nao. 1‘\dil:i(’)ll Valor Adicion . ’ CcDp

H ?()23-(]6‘(” 2023-08-31 i 1 $ 1946304 1864 !
2 2023-08-01 2023-09-30 : ‘ 4 ) $ 1946490 . 2l5]6

Nao. Cuenta Segiin el Mes Certifiendo Mes Cuenta de Cabro - ' . Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

informacion relevante a da identificacion y
geomreferenciacion de estos |, realizar
verificacion de derechos en lus bases de
datos {ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la modalidad dc”  contratacion)
identificando ¢l pagador corrcspondicnic
de forma adecuada y oporluna

como documento de identidad y georreferenciacion
; consultar en bases de datos para definir linea de

pago
’

"1 FEBRERG § 1946450
2 MARZO ' § 1946490
3 ABRIL $ 1946490
4 MAYC | 5 1946490
5 JUNIO $ 1946490
6 TULIO $ 1946490
—— . — ) i
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PA Z $
CONTRATO 'CONTRATO GOS REALIZADOS CONTRATO
$ 9732636 5 13625430 511678940 $ 1946490
. ’ : : ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS {LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS ENT.A MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCTA
. . ' OBLIGACION
Atcnder  humanizada, ~ respetiosa y
" solidariamente a los usuarios intermos y
, | externos, crear de forma completa los .
pacienles que ingresan a la inslifucion. ’
dejando  registro en ef sisteron de o
‘informacion DGH o en su defecto realizar | -Atencion humanizada, respetuosa y sofidaria con .
actualizacion constantc de  toda fa los usuarios, solicitar o actualizar informacién | -apertura de 358 ingresos  con

informacidn actualizade y estableciendo
pagador

Generar en ¢l sistemd de informacien los
infbr,mcs cada hora que me permitan
hacer la Revision de las ordencs emitidas
por la pare asistencial contra la
generacion del ancxe No. 2 Y 3 y realizar
cl reporte a la BAPB  segun la
normatividad y la contratacion, cn los
casos de facturacion gencrar los reportes
establecidos por la Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso

-verificar ordencs emitidas para notifiear con anexo
2 03 segiin corresponda el case :

-Soportes de envios y hojas de ruta en
requerimienios .

Tramitar con ta EPS lodos los servicios
que Tequieran autorizacion utilizando los
formatos  correspondientes  para - las
auterizaciones anle las  EAPB  en
cumplimicnto de los tiempos cstablecidos
en la normatividad vigenite, para lo cual
debe realizar los ancxos No. 3 que no
fueron penerados por la parie asistencial y
tramitar la autorizacion con la EAPB, at
iggual que realizar los tramiles de estancias

de los censes de pacientes de la
institucion . registramdlo  los  tramites
realizados en Ja hoja de mta de

anforizaciones come soporte de la misma

-Autorizar anlc lns EATB ‘los difcrentes servicios
gue requicran notificacion de anexo 3 si cl #rea
agistencial no lo realiza quedando registrado cada
tramite en la hoja de ruta

~Envios  de ancxo 3 pencrando. las
aulorizaciones y scguimiento en hojas de
Tula

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611

wwstibredsur.gov.ca
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasnr - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

‘ ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Adjuntar todos los soportes del namite de
autorizecion en dinamica Gerencial en la
opeion de requerimientos de todos los
decumentos correspondiente sl ramite de
auterizacion y papeles  administratives
que  permitan validar 1z trazabilidad
realizada ante las CAPR

-Al realizar apertura odos los seportes quedaran en
fa opcidn  dc  requerimientos  para  validar

~ trazabitidad realizads anlc EAPB

-Soportes  en requerimicntos  como
comprobadores,  autorizaciones, envios
de anexos y hoja de i
correspondientes u 408 ingresos

Registar en la hoja  de tuta  de
aulorizaciones  todas  las  acciones
realizadas y ins codigos de autorizacion
emilidos por lus EAPB y-o en su defecto
la informacion genernda por la entidad,

adiuntar  los  soporfes  en  Dinamica
Gerencial de i trazabilidad realizada ante
las EAPR C

-Registro de ordenes de servicios realizades y
soportados desde el inicio de 1a wrpencia hasta el
fin de la hospitalizacién manteniendo actualizado

corles e las  histering, también notificar
inconsistencias de cargue o de seguridad social
rcportar ante trabajo social L

-Prefactura acluabizada,  solicitudes de
esiudios de casc a trabajo social .

Apoyar ‘el proceso de respuesta a las
devoluciones vy glosas  iniciales  y-o
definitivas

~Generar factura con aval de log técnicds ; para
esto cada ingreso estard actunlizado en soportes |,
autorizaciones y hoja de ruta gue permitan penerir
ordenes de salida y egreso oportinos

-Se realizaron 160 facturas avaladas por
téenico

Apoyar ¢l proceso de facluracion de
urgencias  y  hospitalizacion de  ser
requerido  desarrollando  las  actividades
necesatias para propender por parantizar
la atencion adecuada de los usearios y la
generacion de los recursos de T instilucion

-Las inconsistencias en cl cierre de facturas se
solucionaran antes de las 72 horas

-Envios de pre facturag corregidas o
pendientes de cualquier cargue

Presentar aporte de parafiscales dentro de
los dias 20-25 de cudn mes con- soportes
requeridos para preseniar la cuenta de
cobro entre ¢l-1-10 del ines siguiente de
acuerdo  al  cumplimients de las
actividndes contractuales, En case de
retiro de las actividades asignadas debera
dejer ul dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entregn oficiu del
inventario y utensilios de  trabajo
entregados  para el desarrolle de  las
actividades, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salvo institucional y pago
correspondiente  por cl tempo trabajo
faltanic por cortificar

-Presentar oporiunmmente ¢l page de seguridad
social para realizar cuenta de cobro y si se presenta
retiro esta al 106G% en las actividades

-Se presenta pago scguridad socia

Desarroliar Tas  densas actividades que
sean requeridas por el supervisor del
conteato

~Atender a las necesidades que requicra f servicio

-Apertura  de  inpresos de agendas
consulla exlerna y 14 titas asignadas

Carrera 20 No. 47 b - 35 Siir - Codigo postal; 1160611

waww.sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasnr - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo  al que

Fecha de Pago
corresponde el pago

Namere de Planilla

ANO MES ARO MES Dia

2023 JULIO w02 | o8 n

9453992904

Valor de Honoraries Certificados el

94644
Mes Anterier S 1946490

;

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en lelras

" .
UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS

NOVENTAPESOS
Tten Entidades Aportantes a | Tngreso Base de | Valor Minimo | Valor

Seguridad Social Cotizacion de los Apories Aportado

: A
Pensionado NO _ ] PORVENIR $ 185600 5183600
Sulud FAMISANAR $L160600 - [ 5 145000 $ 145000
ARL 3 SURA \ $ 28258 28300
Caja de Compensacion NO Total - 5336655 $ 358900
on— ' s = s
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 5.A, Tipo de Cuenta AHORROS Nivmero de Cuenta A7A600080151

——

L flamer Goralez ¢

EDY LAMAR GONZALEZ CASTRO
53130436

£

e
. LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO VAT

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

www.sithredsur.gov.ea
Teldfonn 7300000 Ext 26017
L@ Sinsnre - 2023
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