Lybred Integrads
da Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION BDE

axm;:@-g:zagg.g

SorksE SERVICIOS
' DATOS DEL INFORME
Periedo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
g::ﬂ'r’;:’m del | TATIANA PATRICIA MARTINEZ RINCON Néimero de Documento: 52774179
Correo Electranien: paticod 104@gmail.com Niimero Telefénico: 3016384262
ﬁ‘umbre det Supervisor: -LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: . PROFESIONAL ESPECIALIZADO (‘;l'adigu -
PARRA VIL Grado:
DATOS DEL CONTRATO
Nu. Contrato: 2897-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 516

Periil:

APOYO ADMINISTRATEVO Y LOGISTICO - FACTURABOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y
TRGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS .

Direcciin a  la

M€ | pIRECCION FINANCIERA
Pertenece:
Unidad de Servicios: USE MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
! . 7 Nitimero : Procetaje(%
Centro de . Ly . Nitmero Valor - fe(%)
Direccion Unidad Horas Tatal Centro de
Costos Horas . . Hera :
Adicionales Costos
DIRECCION : .

R2ISA FINANCIERA ADM]NISTRATEVA 18 18 10465 $2134860 [09.7%
VALOR
SERVICIC . A
PRESTADO $ 2134860 DOS MILLONES CIENTOTREINTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS SESENTAPESOS
MES: ’

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio dol Contrato 2023-02-01 ' f:lfl‘:l de Terminncin del Contrato | 055 ¢
No, Prnrr“uga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cor

1 2023-06-01 2023-08-31 1 $ 4269534 1864 -

2 2(23-07-01 2023’-08-31 2 § 816270 2165

3 2023-08-01 2023-09-30 3 : 5§ 1130220 2516




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 2134860 2844
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro ' Valor a Pngﬁr
1 FEBRERO $ 1946490
2 MARZO $ 2823550
3 ABRIL § 2574390
4 MAYO $ 1946490
5 JUNIO 32762760
6 JULIG $ 1946490
7 AGOSTO $ 1946490
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 9732636 $ 18083520 $ 15948660 $ 2134860
: ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN '
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION '
Atender humanizada, . respetiosa ¥
solidariamente ‘a los usuarios intemos y
externos, crear de forma completa los
pacientes gue ingresan a la institucion
dejondo  registro en el sistema  de
informacion DGH o en su defecto | ATENDER DE MANERA

realizar actualizacion constante de toda
la  informacion relevante a
identificacien y georreferenciacion de
estos , realizar verificacion de derechos
en las bases de datos (ADRES, DNF,
Comprabador de Dercchos y Bases de
Datos de acuerdo a la modalidad de
contratacion) identificando &f pagador
correspondiente de forma adecuada y
oporiluna

HUMANIZADA Y RESPETUOSA - CREAR
LOS USUARIOS CORRECTAMENTE EN EL
SISTEMA DE INFORMACION SEGUN BASE
DE DATOS PARA DEFINIR LINEA DE PAGO

------ Creacitn de usuarios en ¢f sistemna de
informacion Dindmica

Generar en el sistema de informacion los
informes cada hora que me permitan
hacer la Revision de las ordenes emitidas
por la parte asistencial contra la
peneracion def anexo No. 2 Y 3 y
reafizar el reporte a la EAPB sepun In
normatividad y la contratacien, en los
casos de facturacien gemerar los reportes
establecidos por la Subred gue permitan
disminuir los tiempuos dc cgrese

-CREAR LOS USUARIOS
CORRECTAMENTE EN BL SISTEMA DE
INFORMACION SEGUN BASE DE DATOS
PARA DEFINIR LINEA DE PAGO- EN CASO
QUE APLIQU

---CREACION DE USUARIOS EN EL
SISTEMA DE INFORMACION DINAMIC

Carrera 20 Na. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

winesithredsir. gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26117
© Stasor - 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN N
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO O EVIDENCIA
‘ OBLIGACION

Tramitar con la EPS todes los servicios
que Tequieran autorizacion wtilizando los
formatos  correspondientes  para  las
autorizaciones ante  las EAPB  en

cumplimiento de tos ticmpos
ei‘?"}g"{ﬂf’j (‘f:bl“ “d‘;f‘z‘;;“l:)‘s‘ti;‘geg‘: -—SE REALIZA SOLICITUD AL AREA DE :
N g’“:l © Ceron “*e s oo ']”“ ;c' AUTORIZACIONES DE LOS SOPORTES QUE | ---ornrmv CORREOS - MENSAIES
gque no fueron gencrados por ‘a par SE ENCUENTREN PENDIENTES PARA QUE | WHATSAPP

asistencial y lrul}nlﬂr la autonzu&flon con SEAN SUBIDOS A DINAMICA GERENCIAL
la EAPB, al igual que realizar los

tramites de estancias de los censos de
pacientes de la institucion registrando
{os tramites realizados en la hoja de Tuta
de awtorizaciones como soporte de fa
misma

U EN EL MOMENTO DE CARGUE Y
""""" EN EL MOMENTO DE CARGUE Y | yyornmaciON DE CUENTAS , SE

LIQUIDACION DE CUENTAS , SE REALIZA N, - ; .
Adjuntar todes los soportes dél tramite VERIFICACION DE LOS SOPORTES Y EN I‘{EALIZA - VERIHLACEO}‘I DI 1OS
o S . SOPORTES Y EN CASC DE NO
de autorizacion en dinsmica Gerencial | CASO DE NGO CONTAR CON LA CONTAR CON LA- TOTALIDAD SE
en la opeion de requerimicntos de fodos TOTALIDAD SE SOLICITA AL GRUPO DE SOLICITA AL GRUPO PE -

4 ios J os  comrespondien i DMISION EL TARGUE DE LOS
_documentos  correspondiente  ai | A ES CARGY ADMISIONES EL CARGUE DE LOS
tramite dc  autorizacion y papeles | SOPORTES - SOLICITAR LAS N
L . . . y SOPORTES -  SOLICITAR  LAS
administrativos que permitan validar Ta | AUTORIZACIONES EN TIEMPO REAL N
L . . AUTORIZACIONES EN TIEMP(O REAL
trazabilidad realizada unte las EAPB CONSIGNANDO EN EL FORMATO DE ) o
AUTORIZACIONES  EL  SEGUIMIENTQ | CONSIGNANDO EN EL FORMATO DL
RI AUTORIZACIONES EL SEGUIMIENTC
DIARIO DIARIO '

aemtons lods” s sasiones | 5P REALIZA EL CARGUE ¥ LECTURA DE
realizadus y los codigos de anterizacien LAS CUENTAS DE USUARIOS ~QUE
’ emitidos por las EAPB y-o0 en su defecte EGRESAN DE LA INSTITUCION -HACER --FACTURA. ORDEN DE SALIDA,
3 fa informacion geaerada por Ia entidad, CARGOS A DIARIO PARA EL EGRESO DEL RECIBO DE CAJA ¥ PAG '
adjuntar los  soportes en Dinamica PACIENTE, GENERANDO FACTURA,

ORDEN DE SALIDA, RECIBO DE CAJA Y/O

Gerencial de la trazabilidad realizada PAGARES CUANDC DE LUGAR
ante las EAPB

Apoyar el proceso de respuesta a fas --Dar Respuests a las devoluciones y glosas .
. T P sy | imicisles ylo definitivas que se gencren por | ~GENERACION = DB FACTURAS
! definitivas ey pos mmles incumplimiento de las actividades asignadas en ¢l DINAMICA GERENCIA

i

la atencion adecuada de los usuarios y la
generacion de  los recumsus de la
institueion

confrato---
Apayar el proceso de facturacion de
urgencivs vy hospitalizacion de ser .
i ” as ividades - 2} ON DE F N E
|| s et i | _cramacon pe pcronss o L | (MO DE PACTS B
_ necesarins para propender por garantiza SISTEMA DE INFORMACION DINAMICA st :

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cadiga pastal: 110611
wiww.subredsur.gov.ce
Teléfoma 7306000 Ext 26017
Siasay - 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

Presentar aporte de parafiscales dentre
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes requeridos para presentar la
cuenta de cobro entre ef 1-10 del mes
siguiente de scuerde al cumplimiento de
las actividades coniracruales, i caso de
retirn de  Tus  actividades  asignadas | ----- DAND(G  CUMPLIMIENTO DE  LAS
debera dejar al dia el 100% de ks | ACTIVIDADES CONTRACTUALES SE | -------—--PARAFISCALES
actividades contratadas asi como la | REALIZA ENTREGA DE PARAFISCALES

* entrega oficial del inventarie y utensilios
de trabajo entregades para el desarrollo
de las actividades, siendo esto gpre-
requigite para finma de paz y salvo
institucional ¥ page correspondiente por
¢l tiempa trabajo faltante por certificar

Desurroflar las demas actividades que —-Desarroltar las demas actividades que scan -—-DEMAS ACTIVIDADES QUE SEAN
sean requeridas por of supervisor del | o LSS ewi:(']r Sl contrate Que SUst § pRQUERIDAS POR EL SUPERVISOR
contrat quertdns r DEL CONTRATO

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cidigo pastal: 110611
wiiesubredsir.gov.co
Teléfora 7300000 Ext 26017
\ © Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Perindo al que corresponde , .
Fecha de Fago Nitmero de Planilla
el pago .
o Valor de Honerarios Certificados el .
ARO MES AR0 | MES | Dia | Mes Anterior : 5 1946490
- 1057555617
2023 AGQOSTO 2023 | (1 13
Valor henorarios certificidos el mes aderior en Fetras UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
’ i NOVENTAPESOS
Tiem Entidndes Aportantes a | Ingreso Base de " Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado.
Pensionado - NO COLFONDOS $ 185600 S 185600
Satud . FAMISANAR § 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL . 3 SURA ) 28258 $ 28304
Caja de Compensacion NO ' ‘Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Banearia | D00 CAIASOCIAL - gy ge Cuenta | AHORROS Niimero de Cuenta | 24055847205

'k&\l'\e’h& | Mo\(-\‘l‘ﬂf%'

TATIANA PATRICIA MARTINEZ RINCON

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
52774179 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
wwv.sibredsur. gov.eo
Teldfonn 7360008 Ext 26047
© Sigsur - 2023







10.0.12.58
alor 8 l'l- Mnr‘a

dminisia G norg Milladas . i el a
9 $ 185,600 ~ $o
30

(1.0 Total lntéreses Mora

Direccion {P de Origen
DUV T cedige Ec

NBOOZ27840 231601

NBIC003564 S y ‘

N830803790 14-11 ' : 1

FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAé COLFONDOS

$ 28.300

$0
$ 358.900

SubTotales $ 368300

Total a Pagar:

Psi’aﬁina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 504 5146669 - Bucaramanga: 607 64380060 - Cartagena: 605 6845444 - Peralra:
3402582 - Barranquilia; 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Ficil, SIMPLE!

SIMPLE $.A. no sa hace responsable de [as planlitas y ]iagos reallzadas a través de otros aperaderes de Informacién dade ffue ne tiens medios para corrcborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar Ia informacién suministrada directamente por ek clierite. o

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente eska en nuestras manaos,

)




Evaluacion para la medicion de
‘apropiacion del conocimiento de la
Politica de Integridad, Conflicto de
Intereses, Antisoborno y Anticorrupcion -
Tercer trimestre |

Se registré tu respuesta.

_Enviar otra respuesta

Google no cred ni aprobd este contenido. Denuneiar abuso - Condiciones del Servicio - Politica de Privacidad

Google Formularios
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