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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

smﬁmﬁ@

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del | pAGLA ANDREA LEON MEDINA Nimero de Documento: 1010211997
Contratista:
Correo Electrénico: andrefeonisa_9312@hotmail.com Nuamero Telefénico: 3107652361
Nombr? del | LUZ ANALIDA  PAEZ Cargo: PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: . PARRA v ESPECIALIZADO Vil Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Confrato: v2896-2‘023 Afie Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 516

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSP!TALIZACION Y

URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direccién a la que

DIRECCION FINANCIERA
Pertenece:
Tinidad de Servicios: USS I;IUEVO MUzu

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. , Namero Procetaje(%
Centro de . - . Namero Yalor je(”o)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION . ! )

R23SA FINANCIERA | ADMINISTRATIVA | 186 0 10465 $1946490 | 100%

VALOR
. gﬁ’g}ﬁg’o $ 1946490 UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTAPESOS

MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 ﬁff:l':‘l de Terminacién del Contrato | 553 o6 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicion Valor Adicién Cbp
1 | 20‘23-06-01 2023-08-31 | $2950944 1864
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $376740 2165
3 2023-08-01 -2023~09~30 3 $ 1946490 2516




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2023-09-01 2023-10-31 4 $ 1946490 2844
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
FEBRERO $ 1946490
MARZO $ 1946490
ABRIL $ 1946490
MAYO $2448810
JUNIO $2448810
JULIO $2323230°
AGOSTO $ 1946490
ORI | VALORITTADEL | pyoseavinavos | SALODIL
$ 9732636 $ 16953300 $ 15006810 $ 1946490
) i ACTIVIDADES DESARROLLADAS
{ 0 i
oncr oS TSTIATCISIAS | ENELEIONOEN T propuro o mibencia
OBLIGACION

Atender humanizada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios internos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a fa institucion
dejando  registro en el sistema de
informacion DGH o en su defecto realizar
actualizacion constante de toda la
infor,nacion relevante a fa identificacion ¥
georreferenciacion de estos , realizar
verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
fa - modalidad de  contratacion)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna

------ crear usuarios correctamente en el sistema de
informacién segln base de datos para definir {inea
de pago y tratar a los usuarios con un trato
humanizado

ingresos aperfurados

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

disminuir Jos tiempos de egreso

---solicitar  auforizaciones en tiempo real
consignado en el formato de autorizaciones en el
seguimiento de caso

---tequerimiento

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

'll’ll’l|’..\’II’)I'L'L/.\'II".ng’.(,‘U
Teldfono 7300000 Ext 266017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Tramitar con fa EPS todos los servicios
que requieran autorizacion utilizando los
formatos  comrespondientes  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
de los censos de pacientes de la
institucion  registrando  los  tramites
realizados en la hoja de ruta de
autorizaciones como soporte de la misma

------ solicitar fas autorizaciones en tiempo real
consignado en el formato de autorizaciones el
seguimiento de caso

...... requerimientos

Adjuntar tados los soportes del tramite de
autorizacion en dinamica Gerencial en Ja
opcion de requerimientos de todos los
documentos cotrespondiente al tramite de
autorizacion y papeles administrativos
que penmitan validar la trazabilidad
realizada ante las EAPB

se realiza creacién de usuarios € ingresos y se
adjunta los soportes en dindmica en la opcién de
requerimientos  de  todos los  documentos
comrespondientes al tramite de autorizacién

creacién de [os usuarios e ingresos y
soportes adjunto en dindmica gerencia en
la opci6n de reguerimientos a todos lo

tramites de autorizacion

Registrar en Ia hoja de ruta de
autorizaciones  todas las ' acciomes
realizadas y los codigos de autorizacion
emitidos por tas EAPB y-o en su defecto
fa informacion generada por la entidad,
adjuntar los soportes en Dinamica
Gerencial de fa.trazabilidad realizada ante
las EAPB

se realiza hoja de ruta de las autorizaciones
tramitadas ante la eps )

--se adjunta en requeriiniento hoja de ruta

Apoyar ¢] proceso de respuesta a las
devoluciones y glosas iniciales y-o
definitivas

-se adjunta en requerimiento hoja de ruta

soportar completos para la devoluciones
y glosas '

Apayar el proceso de facturacion de
urgencias y hospitalizacion de ser
requerido  desarrollando las actividades
necesarias para propender por garantizar
la atencion adecuada de los usuvarios y fa
generacion de los recursos de la institucion

se apoya proceso de facturacion de urgencias y
hospitalizacién de ser requerido para garantizar la
atencion adecuada de los usuarios

facturacion de urgencias y
hospitalizacién de ser requerido

Presentar aporie de parafiscales dentro de
los dias 20-25 de cada mes con soportes
requeridos para presentar la cuenta de
cobro entre el 1-10 del mes siguiente de
‘acuerdo  al  cumplimiente de las
actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi come la entrega oficial del
inventario y utensilios de trabajo
entregados para el desarrollo de las
actividades, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salvo institucional y page
correspondiente  por el tiempo (rabajo
faltante por certificar

---—--swngnitrega de parafiscales

-------- parafiscales

sean requeridas por el supervisor del
contrato

Desarrollar las demas actividades que

JRE— Las demis que sean asignadas por el
supervisor del contrato.

---------- contrato

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur - Cédigo postad: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasnr - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde | Loy ge pago Némero de Planilla
¢l pago
Valor de Honorarios Certificados el .
ARO MES ARO | MES | DiA Mes Anterior 3 1946490
70809564
2023 AGOSTO 2023 09 19

. . . UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior cn letras

NOYENTAPESOS
Iter Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizaciﬁn de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR : $ 185600 | $185600
Salud } ' ) COMPENSAR $ 1160000 § 145000- $ 145000
ARL ‘ 3 SURA / $28258 $ 28300
Caja de Compensacién Sl- COI\;!-PENSAR' ‘Total §336655 § 338800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BAI;ICO DAVIVIENDA S.A. | Tipo dl; Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 4870389303

N

Yas in_(Cov— .
PAOLA ANDREA LEON MEDINA LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
1610211997 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.eo
Teléfono 7300000 Ext 26017
Q Siasur - 2023
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Basgueda Mis PIOCESOS I Mena I Ira

Escrilorio — Mevt = Administracién de contratos ~ Ver contrato

1 Informacidn gelwral Datos guardados

I_r Condiciunes ....................................
3 Biehes y servicios
VER CONTRATO

<4 Documentos del Proveed . .
' enlos aeTFToveeder  Eiecucion del Contrato

UTC -5 7:50:45
PAOLA ANDREA LEON

|

Buscar,..

K ) s , .
5 Documentos del contralo ~Porcentaje - Recepcion de articulos

5 Informacion presupuastal
Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢Se requieren emisionesde
8 Modificaciones del Contrato i T8I No
codigos de autorizacién?

Estado

9 Incumplmients lddepago  Nimerodefactura  Fechadoomisién  Fecha do recepcion  Valor total de la factura
No existen resuftados que cumplan con los criterios de hisqueda especificados
‘ iwbrea;‘hé
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre def archivo Cargado por

0 ENERO-3354-2022.pdf ENERO-3354-2022.pdf . F‘ro‘.;'eedor Descargar Detatie
O FEBRERO-2896;2023.pdf . FEBRER(O-2896-2023.pdf lsroveedor ‘ " Descargar Detalle
)] MARZO-2896-2023,§df.pdf MARZ0-2896-2023.pdf.pdf Proveedor Descargar Detalle
[j ABRIL-2896-2023.pdf.pdf ABRIL-28096-2023.pdf.pdf Proveeddr : Descargar Duolalle
O MAYO-2886-2023.pdf MAYO0-2886-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
D,, JUNIO-2896-2023.pdf JUNIO-2896-2023.pdf » Proveedor Dascargar Detalle
O JULIC-2896-2023.pdf JULIO-2896-2023.pdf Proveedor Descargar Detalvle
O AGOSTO-2896-2023.pd£ AGOSTO-2896-2023.pdf Proveedor Descargar Delaiie

Datos guardados

Ayuda |

Cargar nuevo

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 2.m. a 7:00 p.m,




22/9/23, 1417 Evaluacion para la medicién de apropiacion del conocimiento de la Politica de tntegridad, Conflicto de Intereses, Antisoborno y Antic...

Evaluacion para la medicién de
apropiacion del conocimiento de la
Politica de Integridad, Conflicto de
Intereses, Antisoborno y Anticorrupcion -
Tercer trimestre '

Se registroé tu respuesta.

Google av cred nt aprobd este contenido. Renunciar apuso - Copdiciones del Servicio - Polilica de Privacidad

Google Formularios

https:/idocs.google.com/forms/u/0/d/e/1FAIpQLSdQZT5ZgkaAIbIEZWIDGHF7J6Divd_g2IG4sEvKMmUhs7dtXg/formResponse . 172



