Suliead lrangracy

de Servivios dw

EurksE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

"DATOS DEL INFORME

Periodo a Ccr_iiﬁcm': Desde: 2023-0%-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del | ATHERIN PAMELA PEREZ BETANCOURT Nimera de Docuntento: 1036684929
Coniratista; . . .
Correo Llectrdnico: caterinpamela_54¢hotmail.com Nimero Telefonico: 3134322637
Nombre del | LUZ ANALIDA ~PAEZ | . 'PROFESIONAL Cédige -
Supervisor: PARRA go: ESPECIALIZADO Vil Grado:
DATOS DEL CONTRATO )
No. Contrato: 2910-2023 Ai"mA Contrato: 2023 CDP Conﬁ'ato Iniciak 5106 -
Perfil: APCYO ADMENHTRATIVO ¥ LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y
“ URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS .
Direceion —a la  que | nppocioN FINANCIERA
Pertenece;
Unidad de Servicins: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niimero Procetaje(%
Centro de . v r . Niimero : Valor : fe(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos X . Horas . . Hora -
) Adicionales Costos
DIRECCION thm

R238A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 10465 $1946490 100%
VALOR 4 ) ‘ ‘
f’ﬁI;\S/’}il];)O $ 1946490 'UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTAPESOS P
MEST : . o . , . : .

EJECUCION PRESUPUESTAL, DEL CONTRATO

' Fecha de Inicio del Contrato 2023-02:01 recha de Terminacion def Contrato ) 5473.06.30-
No. Prorroga . Fecha Inicio Fecha Terminacién ‘ No. Adicidon Valor Adicién conr
- ‘ . N ‘ I. B . ) )
1 2023-06-01 2023-08-31 1 _ $ 1946304 .} 1864
2 '2023-08-01 2023-09-30 2 $ 1946450 25167
3 . 2023-09-01 2023-10-31 3 $ 18040490 2844




. EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO R

No. Cuenta chI;n ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagﬁr ] :
1 S ' | FEBRERO | : $ 1946490
2 | | | marzo $ 1946490
E ‘ o ABRIL $ 1946490 |
. \ : _ MAYO 5 194'6490
5 ‘ JUNID T $ 1946490
6 _ X - | oo $ 1946450
7 \ | AGOSTO $ 1946490
voRMONDIL | VALORIOWLOEL | pyGosunizabos | Smgnt
$ 9732636 $ 15571920 13625430, $ 1946490

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
~ EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO BE CADA
OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PRODUCTOO EYIDENC']A

*

Atender huwmanizada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios internos y
. exlernes, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a’la institucion
detande  registro en ¢l sistena  de

- Atender humanizada, respeluosa -y
solidariamente a los usuarios internos y externes;
crear de forma completa los pacientes que
.o R N . ingresan a la institucion dejando registro en el
informacion DGH o en su defecto nEresan 4 C 4 g .
. L sistema de - informacion DGH o cni su defecto
reafizar actualizacion constante de toda . L
. . . . realizar  actualizacion  constante de toda la
| ‘la  informacion relevante a la N ‘s ) .
1 informacion relevantc a la identificacion y

-ATENDER CON HUMANIZACION Y
RESPET(Q A LOS USUARIOS
"INTERNOS Y EXTERNOS -

identificacion y georreferenciacion de ADMISIONAR, CREAR Y DEFINIR

estos , realizar verificacion de derechos
en las bases de datos {ADRES, DNP,
Comprobador de” Derechos y Bases de
"Datos de acuerdo a la't modalidad de
contratacion) identificando el pagador
correspondiente de forma adecuada y
oportuna

georseferenciacién de estos | realizar verificacion
de derechos en ias bases de datos (ADRES, DNP,
Comprobador de Derechos-y Bases de Datos de
acuerdo a . la modalidad de contratacidn)
identificando el pagador comespondienic de
forma adecuada y oportuna.

LINEAS DE PAGO DE LOS USUARIO

-EN SISTEMA DHG

Generar ¢n ¢l sistema de informacion los
informes cada hora que me permitan
! hacer fa Revision ‘de las ordedes
emitidas por la parte asistencial contra la

. realizar ¢} reporte a la EAPB segun la
novmatividad y la contratacion, en los
casos de facturacion generar los reportes
establecidos por la Subred que permitan

;. disminuir los tiempos de egreso

generacion del anexo No. 2 Y 3 y-

-SOLICITAR AUJ"/(]RIZACfONES EN LOS
TIEMPOS  ESTABLECIDOS DE CADA
ATENCION DEL USUARIO

“

-HOJAS DE RUTAS Y SOPORTES EN
REQUERIMIENTOS

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

whww.stebredsur gov.co -
Teléfono 7300000 Ext 26017 '
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

“Tramitar con la EPS fodos los servicios
que- requieran autorizacion utilizando los

formatos correspondientes  para  las .
autorizaciones ante las EAPB (n
~ | cumplimienio de los tiempos

3 3 que no fucron gcnm:ﬂdns por la parte SERVICIOS PRESTADOS POSTERIORES A
; . . o . LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS EN
: asistencial y tratuilar la autorizacion con TIEMPOS REALES

la EAPB, al igual que realizar los
tramites de estancias de fos censos de
- pacierites de [z instilucion registrando
tos tramiles realizados en la hoja de ruta
de auwtorizaciones como soporte de la
misma

-SOPORTES EN REQUERIMIENTOS

Adjuatar todos los soportes del tramite

de awforizacion en dinamica Gerencial | -SOLICITAR AUTORIZACIONES
en la opcion de requerimientos de todos | CORRESPONDIENTES - DE CADA | -ADJUNTAR LOS DOCUMENTOS CON
4 los  documentos | correspondiente  al ATENCION, URGENCIA, ESTANCIA, AUTORIZACIONES GENERADAS, Y

tramite de aulorizacion y papeles | PROCEDIMIENTOS . QUERURGICOS Y | ORDEN DE SALIDA.
administrativos que permitan validar la EGRESQ DEFINITIVO, ’
trazabilidad realizada ante las EAPRB :

Registrar en la hoja de rua de -
autorizaciones ' todas las  acciones |. i :
realizadas y los codipos de autorizacion -RECEPCIONAR CODIGOS DE
emitides por las EAPB y-o en sii defecto AUTORIZACION BRINDADA POR LA EAPB [ -INFORMACION ADJUNTA EN HOJAS

3 fa informacion generadapor la. entidad, DE CADA  ATENCION PRESTADA AL PDE RUTA ;
adjuntar  Jog  soportes  en  Dinamica USUARIO
Gerencial de la irazabilidad realizada
antc las EAPB
Apoyar el proceso de respuesta a las -DAR RESPUES.TA Y TRAMITE  DE _ :
6 devoluciones y  glosas  iniciales  y-o CORRECCIONES A ESTAS, EN EL TIEMPO. | -RESPUESTA Y FACTURA
. definitivas 4 ESTABLECIDO . .
. ; N
i Apoyar el proceso de facturacion de , .
urgeacias v hospitalizacion. de  ser . : ] R S . A
B requetide desarrollando las actividades -PRESTAR  UN BUEN SERVICIO AL SE REALIZAN ORDbN_h‘S DE SALIDAS
7 Sarias pals ende : tizar | USUARIO, DESDE LA VENTANILLA O OPORTUNAS EN VENTANILEA Y SE
necesarias para propender por garantizal B “SDE " GENERAN FACTRAS OPORTUNAS EN

la atencion adecuada de Jos usuarios y la | DESDE LA CENTRAL DE LIQUIDACION LA CENTRAL DE LIQUIDACION
genceacion  de  los  recwrsos - de la | - ‘ )
institucion

Presentar aporte de parafiscales dentro
de los diss 20-25 de ecada mes con | _
soportes  requeridos para presentar - la
cuenta de cobro entre el 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de . }
retiro  de “iss  actividades asignadas | -SE REALIZAN LOS  APORTES :
8 debera dejar al dia el 100% de. las | CORRESPONDIENTES DE  SEGURIDAD ( -PLANILLA DE PAGO SIMPLE
' " actividades contratadas "asi como la SOCIAL '
ehtrega oficial del mventdno ¥ ulensilios
de trabajo en(le;,ddos para ¢l desarrollo

de las actividades, siendo - csto pre-
requisito para firma de paz y salvo

instituctonal y pago correspondiente por

¢l tiempo trabajo faltante por certificar

Carrera 20 No. 47 b - 35‘S!‘u' - Cadigo postdl: 11G611
wwawsubredsur.gov.co

Teldtono 7300000 Ext 26017 .




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTOQ O EVIDENCIA
a OBLIGACION '
Desarrollar Tas demas actividades que | -APOYAR LAS ‘FUNCIONES | ‘ '_ : '
9 sean requeridas por el supervisor del | ADMINISTRATIVAS DEL AREA, SEGUN LO ilé?l"f\%;gi(f))is CUMFPLIR
contrato REQUIERA EL SUPERVISOR - )

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

]!.’]l’ll’.A'IlbI'E([SUI'.gGV.L’G
Teléfopro 7300000 Ext 26017
© Sinsnr - 2023




INFORMAC[()N BEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Perioda al que corresponde Fecha de Pago ' Namere de Planifla
el pago
S . rarios i
R i . ‘ iy Yalor de !'lnnm arios Certificados el $ 1946490
ANO MES ANO MES DIA . es Anterior
‘ 1056747416
2023 - AGOSTO 2023 09 08
Valor honorarios certifieados el m toriur en letras ' UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
jos ¢ 0s el mes anteriv s NOVENTAPESOS _
ftem ’ Entidades Aporta[;lcs a Ingreso Buse de Yalor Minime | Valer
Aen . _ . . Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionade . ‘ ) ' ’ NO PROTECCION $ 185600 $ 185600
Salud FAMISANAR | $ 1166000 $ 145000 § 145000
ARL : 3 _POSITIVA o 3 28258: ¥ 28306
Caja de Compensalcic'm ] : NO Total $.336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Lntidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS . Nimero de Cuenta . 5070382824

Cathetin Peee?

CATHERIN PAMELA PEREZ BETANCOURT : LUZ ANALIDA PAEZ PARRA / t

1036684929 . PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI

«

Catirera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611
wivn.suhiedsur.gov.co
Teléjone 7300600 Ext 26017 .+
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iTodo listo!

No de transacc;on 0N230908 1557.F1
- 6320*

Pagaste:  ~ SIMPLESA
| ' NUEVO

Fechayhora . - 08/09/2023 03: 57
| ' o p.m.

No. dereferencia 8823754430

f Marcar como favorita

Finalizar : >




Evaluacaon para Ia
medicion de
-'fapmpnacaon del
~conocimiento de la
Politica de '
- Integridad,
“Conflicto de
Intereses,
- Antisobornoy

- Anticorrupcion -

‘Tercer trimestre
| ' Seha registra'dotu rfes'puest_a.‘ | |

Enviar otra respuesta




