B ' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E,

gim
5
Sukved Integrada
o Sarvigiordesald, INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE '
SUESE SERVICIOS SIRSWURE
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre del | LA BEDOYA OCAMPO Nomero de Documento: 52858791
Contratista: umera de !
Correo Electrdnico: DILIABEDOYA@HOTMAIL.COM Nuamero Telefanico: 3173754866
Noembre del LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL Codigo -
Supervisor: PARRA go: ESPECIALIZADO VI Grade:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato; 3045-2023 Afto Contrato: 2023 CDP Countrato Inicial: 515
Perfil: PROFESIONAIL ADMINI STRATIVQ IIE
Direccion a a que Pertenece: DIRECCION FINANCIERA
Unidad de Servicios: USS TUNAL

i

LIQUIDACION DE SERVICIOS

R . . Procetaje(%) Centro d
Centro de Costos Direccibén Unidad Total elaje(%) Centro de
. Costos
) DIRECCION "
R283A FINANCIERA ADMINISTRATIVA $4056200 100%
VALOR SERYICIO ‘ . :
PRESTADO MES: $ 4056200 CUATRO MILLONES CINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2623-02-01 yocha de Terminacidn del Contrato | 023.06-30 -
Ne. P;orroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién chp

1 2023-06-0] 2023-08-31 1 | $ 4056200 1865

2 | | - 2023-08-01 2023-09-30 2 $ 4056200 2517

3 2023-09-01 2023.10-31 3 $ 4056200 2843

4 | 2023-10-01 2023-11-30 : 4 $ 4056200 . 3219 V

No. Cuenta Segiin el Mes Certificade Mes Caenta de Cabro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1. Resalizar segnimieato a la generccion
ofectiva en el sistema de informacion de
- dos informes requeridos para el proceso
de solicitud de autorizaciones con los
diferentes pagadores, velando porque los
autorizadores  encargados de  dicho
proceso realicen los reportes en los

fotalidad de envios a la EAPB, dando
cumplimiento u lo establecido en la norma, asi
mismo velar porque se realicen las notas de Ia
trazabilidad en las hojas de sin soportes... ruta,
solicitar a log servicios evolucién en caso que ya
realizada pasado el medicdia no este evolucionade

1 | FEBRERQ $ 4056200
2 ' _ MARZO § 4056200
ABRIL $ 4056200
MAYQ $ 4056200 &
JUNIO $ 4056200
JULIO $ 4056200
AGOSTO $ 4056200
SEPTIEMBRE $ 4056200
VALORINICIALDEL | VALORTOTALDEL | ppcosuatizavos | Someens
$ 20281000 8 36505800 $ 32449600 $ 4056200
i ACTIVIDADES DESARROLLADAS
S E i
OPLICACIONS ISTICIHICASLAS | oD I | TRODUCTO 0 EvIDENCIA
OBLIGACION
~Velar porque log colaboradores realicen la

Recoleccidn  de  informacién  de  las
distintas EAPB Y diferentes dreas

verificacion de la peneracion de snexos
tecnicos 3 que no fueron generados por
el profesional de la salud y que debieron
ser generades por parte del autorizader,
al igual que generar auditoria al correcto
diligenciamiento de la hoja de ruta,
validando que se adjunten todos les
soportes @ requerimientos para de esta
manera  disminuir  las  glosas ¥
devoluciones 3

\ . .. el usvario, realizar seguimiento a usuarios
tiempos establecidos en la normatividad . . . .
. - | porticulares, validar usuarios que ingresan
vigenie i
remitidos
2. Realizar auditoria aleatoria para

-Solicitar a los diferenfes servicios asistenciales y
retroalimentar cuando no realizan orden medica de
solicitud de procedimientos y/o anexo técnico tres;
cuando los colaboradores no realizan notas en hoja
de ruta de la trazabilidad realizada antes las di EPS,
se retroatimentan, asi mismo cuando ro realizan las
notas de la trazabilidad realizada en la hoja de ruta

--Actas y correes a los diferentes aclores
involucrados en ln misma

3. Realizar precesos de retrealimentacion
v capacitaciones con relacion a la
actualizacion de normatividad vigente y
a las causales de glosas y devoluciones
inherentes al tramite de autorizaciones,

- -Se retroalimenta al personal de la central de
autorizaciones sobre la actualizaciones de la
normatividad legal vigente y/o nuevamenle normas
que establecen los entes controladores

--Actas y  material fisico

conocimients

para

Currera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

wiewsihredsur. gov.co
Teldfonn 7300000 Fxt 26047
© Slasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4, Realizar comunicacion pennanente
con fas EAPB para garantizar los canales
de comunicacion que permitan generar
las autorizaciones de servicios de los
usuarios atendidos por la Subred, al igual
que velar por ¢l use adzcuado de las
plataformas establecidns para el tramite
de autorizaciones con los diferentes
pagadores

--Realizar comunicacién frecuentemente con los
dientes EAPB cuando se encuentran auforizaciones
pendientes, también se realizar seguimiento para
evidenciar actualizacion de los directorios de [fas
EPS,

-Correos y Autorizaciones, nimeros de
teléfonos

3. Apoyar tanto a equipo de auxiliares de
facturagion como autorizadores y al
equipo de trabajo social para 2l manejo y
definicion de pagador en los casos que
los pacientes tengan dificultades con su
aseguramienio.

-Trabajar de la mano con las freas de trabajo social
para tratar caso especiales de usuarios particulares,
accidentes laborales, con observacion y sin ARL ,
mora en EPS y usuarios remitidos sin definicion de
linea de pago

--Retroalimentacién de Ia informacidn

6.Apoyar el procese de-respuesta a las
devoluciones y -glosas iniciales y-o
definitivas,

~Trabajar de fa mano con las dreas de friabajo social
para tratar caso especiales de usuarios particutares,
accidentes laborales, con observacién y sin ARL ,
mora en EPS y usuarios remitidos sin definicion de
linea de pago

-Retroatimentacién de la informacion

7. Presentar aporie de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes requeridos para presentar la
cuenta de cobro entre el [-10 def mes
siguiente de acuerdo al eumplimiento de
{as actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar ab dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial
del inventario y utensilios de trabajo
entrepados para el desarrolle de las
actjividades, siendo esto pre-requisito
para firma de paz y salvo institucional y
pago cornespondiente por el tiempo
trabajo faltante por certificar,

Dando  cumplimiento a Ias  actividades
contractuales se realiza la entrega de parafiscales

-Entrega de para fiscales

8. Desaeroflar las demas actividades gue
sean requeridas por el supervisor del
contrato

-De acuerde a las solicitudes realizadas por el
supervisor se procede a dar cumplimiento ¥
solucién de forma inmediata a fa misma, con fin de
garantizar el apoyo

-Recolzccidn de la informacién

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur - Céddigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur ~ 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Nizmero de Planitla
page
Valor de Honorarios Certificados

ANO MES ARO MES Dia el Mes Anferior § 4056200

71648119
2623 SEPTIEMBRE 2023 10 12
Valor honoraries certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES CINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS PESOS

. Valor

Entidades Aportantes | Ingreso Base de . Valor
Item N \ - Minimo de

a Seguridad Secial Cotizacién 1 Aportado

os Aportes
Pensionado - NO COLFONDOS $ 259597 $ 259600
Salud ' SANITAS $ 1622480 $202810 $202900
ARL I SURA $ 8469 5 BSGO
Caja de Compensacion NO Total $ 470876 5 471000
INFORMA CION DE PAGO

Entidad Bancaria BANC%Q{\V!V[ENDA S.A. /"]‘Cipn de Cuenta AHORROS Némere de Cuenta 4870306307

52858791 PROFESIONAL ESPECIALIZADO V1

~/ g - -
ILIA BEDOYA OCAMPO ’ LUZ ANALIDA PAEZ PARRA

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cédigo postal: 110611
www. subredsur.gov.co
Teldfime 7300000 Ext 26047
© Slasur - 2023
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. UTC-57:38:43
{ DILIA BEDOYA OCAMPO

E o

Buscar...

i Busqueda | Mis pracesos Menu f Ira
" Escritorio — Meni = Administracion de contratos — Ver contrato

1 infermacion general Datos guardados

Evaluacién da la Entidad Estatal >

2 Gandiciones

3 Bienes y servicios
VER CONTRATO

4 Documenlos del Proveaedor . L
~ Ejecucién del Contrato

& Docuraentos del conlralo " Porgentaja £} Recepcion de arliculos
6 Informacion presupuestal

7 Ejscucién del Contrito Plan de Pagos

B Modificaciones del Contrato £Se requieren emisiones de
cddigos do autorlzacion?

a;

73 8 {8 No

i

9 Incumplimientos )
’ d de pago Numaro de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de ia factura Estado

Ne existen resultados que cumplan con los sriferios de bisqueda especificados

3 Crear

L
Documentos de ejecucién del contrato
Descripeién Nombre del archivo Cargade por
£ FEBRERO-3045-2023 pdf FEBRER(C-3045-2023.pdf - Proveedor Descargar Qelalis
O MARZQ-3045-2023.pdf MARZO.3045-2023.pdf Proveedor © Descargar Detalle
O ABRIL-3045-2023.pdf ABRIL-3045-2023.pdf Proveador Descérger Detalle
O MAYO-3045-2023.pdf MAYQ-3045-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 JUNIO-3045-2023.pdf JUNIQ-3045-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 JULIO-3045-2023 (3).pdf JULIO-3045-2023 (3).pdf Proveedor bescargar Detalle
! CUENTA DE COBRO AGOSTO,pdf CUENTA DE COBRO AGOSTO.pdf Proveeder Descargar  Detalle
O SEPTIEMBRE-3045-2023 {1).pdf SEPTIEMBRE-3045-2023 (1).pdf Proveedor Dascargar Detalle

£ i
i Bomar i Cargar nuevo [

©VORTAL 2019 Téminosdeusc Nommafiva Soporie Remoto  Ayuda ‘E[{a fiot C:;[Bmlgfa) e 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.cefsaporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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