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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

Sl

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Haslta: 2023-10-31
?g:;?:::lsm del | | EIDY JOANA PUERTA CORREDOR Nimero de Documento: 1024537838

Correo Electronico:

leidypuerta722@gmail.com

Nimero Telefdnico:

3125939112

Nombre del Sunervisor: LUZ ANALIDA PAEZ Careo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cadigo -
i ' PARRA AgO: Vil Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2853-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Convlram Inicial; 516

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LO(J!STICO FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPE I"ALIZACION Y
URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direccion a Ja que
Pertenece: ’

DIRECCION FINANCIERA

Unidad de Se;vicios:

USS NUEVO MUZU

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. < o
Centro de . e R Niainero Nimero Valor, Procetaje(%)
. Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos : Horas . Hora .
Adicionales - Costos
DIRECCION “ . '
R23SA FINANCIERA ADMINISTR/\TIVA 186 0 10465 $194_6499 100% )
VALOR ) v
SERVICIO . . , 3 N TN NG . ,
PRESTADO £ 1946490 UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOYENTAPESOS
MES: . .

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2030201 lr:;l.‘:l de Terminacion del Contrato | 5055 o6 54
No. Prorroga Fccha‘lnicio . Fccba Terminacién No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2023-06-01 ! 2023-08-31 1 $ 2950944 | 1864

2 ) 2023-08-01 2023-09-30 2 $ 1946490 ‘2516

3 | 2023-09-01 2023-10-31 3 $ 1946490 2844




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2053404)1 2023-11-30 4 $ 1946490 Sé!8
No. Cuenta Segiin ol Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pﬁgar
1 FEBRERO $ 1946490
2 MARZO $2323230.
3 ABRIL $ 1946490
4 MAYO $ 2448810
5 JUNIO $ 2072070
6 JULIO $ 1946490
7 | AGOSTO $ 1946490
8 SEPTIEMBRE $ 1946490
VALORINCALDEL | VALORTGTALDEL | pucoskeaLizanos | Sowres
$ 9732636 $ 18523050 $ 16576560 § 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 usuarios internos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a fa institucion
dejando  regisiro en el sistema de
informacion DGH o en su defecto realizar
actualizacion constante de toda la
informacion relevante a la identificacion y
georreferenciacion  de * estos realizar
verificacion de derechos cn las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
‘Derechos y Bases de Datos de acucrdo a
la modatidad de  contratacion)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna. 2. Generar
en ¢l sistema de informacion los informes
cadit hora que me permitan. hacer Ia
Revision de las ordencs emitidas por la
parle asistencial contra la generacion det
anexo No. 2 Y 3 y realizar el reporte a la
EAPB segun la normatividad y la
contratacion, en tos casos de facturacion
generar los reportes establecidos por la
Subred que permitan disminuir los
tiempos de egreso

-Se  atiende  humanizada,  respetuosa Yy

. solidariamente a los usuarios internos y cxternes de

igual forma se crea de forma completa los usuarios
correctamente en el sistema de informacion segin
bases de datos para definir finea de pago

-Atencion humanizada, respetuosa a los
usuarios internos Yy externos, Se entrega
admision y soportes de aseguramicnte
con sus respectivos pantatlazo

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur — Cédigo postal: 110611

wwnr.subredsur.gov.co
Teldfona 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

Generar en el sistema de informacion los
informes, cada hora que me permitan
contra  la

por la parte asistencial

generacion del anexo No. 2 Y 3 y realizar

hacer 1a Revision de las ordenes emitidas .

-Actualizacién de ingresos a cama y se
entrega censo actualizado diariamente-

2 -Asignacion de camas a diario y aclualizar el censo Y : .
¢l rmporle a la EAPB segun la 5l amas a dlanto y actuailzd Actualizacién de ingresos a cama y s
normatividad y la contratacion, cn los entrega censo actualizado diatiamente
casos de facturacion generar los reportes s
establecidos por la Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso ‘
Tramitar con la EPS tedos los servicios
.1 que requieran autorizacion utilizando los
formatos  correspondientes  para  las
autorizaciones ante las EAPB en
cumplimiento de los tliempos cstablecidos
atividad vigente, para lo cual i o . . '
en la ""‘T““" idad vigente, p ~Solicitar las aulorizaciones cn  tiecmpo real -Se entrega las' hojas de ruta de fas
debe realizar los anexos No. 3 gue no L o . ;
3 N ; . consignando en formato de autorizacienes el | autorizaciones realizadas con toda la
fucron generados por la parte asistencial y o S S L .
. o seguimiento diario informacion requerida
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 rutd de
autorizaciones como soporie de Ja misma
Adjuntar todos los soportes del tramite de
autorizacion en dinamica Gerencial en fa . C . . -, . .
. . -Se realiza la creacion de usuarios e ingresos y se { -Creacion de los usuarios e ingresos y
opcion de requerimientos de todos los . N A e . . . Lo .
- : adjunta los soportes en dinamica Gerencial en la | soportes adjunto en dinamica Gerencial
4 documentos correspondiente al tramite de . . ) L
o S opcion de requerimientos de todos los documentos | en la opcion de requerimientos de todos
autorizacion y papeles administrativos . e A . -
s : R correspondientes al tramite de autorizacion los tramites de autorizacion
que permitan validar la trazabilidad
realizada ante las EAPB
Registrar  en la hoja de rula de
autorizaciones  todas  las  acciones )
realizadas y los codigos de autorizacion . _ .. .
_p . ~Se realiza cargue diario de los- servicios segiin - .
emitidos por las CAPB y-o en su defecto ] o ’ -Cargue diario de los servicios,y teporte
5 . . ) ordenes medicas y autorizaciones. Reporte de os ; . . .
la informacion generada por la entidad, ) . N : de fos usuario particulares a trabajo social
. ) I usuarios particulares a-trabajo social
adjuntar  los soporles en  Dinamica i
Gerencial de 1a Irazabilidad realizada ante
las EAPB
-Se realiza el cargue de los servicios prestados a
- los ingresos que lesdan de alta y se envia por
Apoyar cl proceso de respuesia a las | correo electronico a auditoria para aval de [ -Sc gencran emisiones de facturas en el
6 devoluciones y glosas iniciales y-o | facturacion. En el caso que lo amerite, se genera el | trascurso del mes de Diciembre teniendo
definitivas cobro de copagos realizando el recibo de caja y/o | en cuentala normatividad vigente
pagare segun el caso previo concepto de trabajo
social
Apoyar ¢l proceso de facturacion de
urgencias y hospitalizacion de ser . N . .
. e . . . ! . -Depuracion de los ingresos de urgencias
requerido desarrollando [as actividades | -Se depura y se seluciona ingresos de urgencias y [ o
7 : y hospitalizacién en un plaze no mayor a

necesarias para propender por garantizar
la atencion adecuada de los usuarios y fa
generacion de los recursos de la institucion

hospitalizacién

72 horas

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

www subredsir.gov.ca
Teléfono 7300000 1xi 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
) EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Presentar aporte de parafiscales dentro de
los dias 20-25 de cada mes con soportes
requeridos para presentar la cuenta de
cobro entre el [-10 del mes siguiente de
acuerdo at  cumplimiento de  las
actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar at dia el 100% de fas actividades
conlratadas asi como ta entrega oficial det
inventario  y  utensilios de  trabajo
entregados para ¢l desarrollo de las
actividades, siendo-esto pre-requisito pura
firma de paz y salvo institucional y pago
correspondiente  por el tiempo trabajo
faltante por certificar

-pago de planilla ,cierre total de ingresos

-planiila de pago

Desarrollar las demas actividades que
sean requeridas por el supervisor del
contrato

-Desarrollar  Jas  deméas actividades que sean

“requeridas por el supervisor del contrato

-Desarrollar las demds actividades que
sean requeridas por el supervisor del
contrato

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

wiw. subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo af que corresponde el | o g, Pago Namero de Planilla
pago
; - Valor de Honorarios Certificados el .

ANO | MES ANO MES DiA | Mes Anterior § 1946490

9456709540
2023 SEPTIEMBRE 2023 | 30
Valor | . tificados ¢ terior en letras UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS

ator honoraries certificades ¢} mes anterior en lefras : NOVENTAPESOS.

I l:uu:.i:?(ll:.;s‘ a Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
tem . Aportantes : Cotizaci6n de los Aportes Aportado

Seguridad Social
Pensiotiado , NO PORVENIR $ 185600 $ 185600
Salud | SANITAS S 1160000 $ 145000 $ 145000
ARIL, H SURA > $ 6055 & 28300
Caja de Compensacion o NO - Total $ 336635 $ 358960

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS ‘ Niamero de Cuenta 91251573439

Am
1024537838 e - PROE«[«,SEONAL ls.bl’ELlALlZADO vH

! .

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
wwnesibredsur.govico
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023







30/10/23, 08:28 ' Editar

UTC -5 &:
LEYD! JOANA PUERT.. k&

Buscar...

s pdminkstacen e contres — Ver confrato

informacion generat

Congcionss

Cancelar ; < - Evaluacién de Ia Entidad Esfatal

Biane

YER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Encirmentos dai Provesdor

OCTENOE THY TU "E " £y -
Brecumentss dat contrat Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacion presupuesta

o Plan de Pagos
7 Ejecucion del Contrato e o
4Se requieren emisiones de '
2 Medfificaciones det Contiate Si No
: : cédigos de autorizacion? .
tncumplinientos N s
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de fa factura Estado

No existen resultados que cumplan con fos criterios de busqueda especificados

Documentes de ejecucion del contrato

‘ Descripcion ) Nombre del archivo - quéado por
™ ENERO-6082-2022.pdf ENERO-6082-2022 pdf v v . Proveedor E)t—::%nafgér Detalie
FEBRERQ-2853-2028.pdf FEBRERO-285$-2023,p&I Proveedor Descargar Deale
MARZO-2853-2023.pdf ' MARZO-2853-2023 pdf ‘Proveedor Descargar  Davalie
- o ABRIL-2853-2023.pdf ABRIL-2863-2023.pdf * Proveedor Descargar Deialie
MAY0-2853-2023.pdf MAYQ-2853-2023.pdf Proveedor Deszargar Detalie
JUNIO-2853-2023.pdf JUNIO-2853-2023.pdf ) " Proveedor * Descargar Detalie
0 JULIO-2853-2023 {1).pdf JULIO-2853-2023 (1).pdf Proveedor Dezcargar  Datale
AGQSTO-2853-2023.pdf ° AGOSTO-2853-2023.pdf Proi/eedor ‘Desea rgar Gmaéée
SEPTIEMBRE-2853-2023.pdf SEPTIEMBRE-2853-2023.pdf " Proveedor [)esZ:aréas Croratie

Borrar ;| Cargar nuevo

¢ Cancelay

Evaluacién de a Entidad Estatal

regovesisopore Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m.

oe Remoto Ayada  Eseancl (Colombia)l v . 018000-52-0808 suvw.cnlomiziac

©VORTAL 2019 Témmires des uso  Mormativa S

hitps /iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T enderina/SalesContractEditV/ iew?dchniqueldentifie#COi .SLCNTR.9991438 171
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