Fubrod irpegrada
e Servicies e Salud

Surks.E,

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta; 2023-10-31

23:‘(1?;’38ta: del 1 CATHERIN PAMELA PEREZ BETANCOURT Ntmero de Documento: 1036684929

Correo Electrénico: caterinpamela_54¢ghotmail.cemn Nitmers Telefonico: 3134322637

Nomhr.e del LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: I:ROI‘TI.‘ESiONAL Cédigo -

Superviser: PARRA ESPECIALIZADO VII Grado:
DATOS DEL CONTRATO o

No. Cont:."atﬂ: 2910-2023 Afio Contrato: 2023 cnr Contrnto\ Inicial: . 516

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y

Perti: URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direccién  a la
Pertenece;

4% | DIRECCION FINANCIERA

Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. Nimero Procetaje(%%
Centro de . ' x . Namero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas L. Hora
Adicionales Costos
: DIRECCION . 0

) R23ISA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 10465 $1946400 100%
CVALOR .

SERVICIO i . o 3 3

PRESTADO $ 1946490 UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTAPESOS

MES:

EJECUCi()N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 frf]{::ill:l de Terminacidn del Contrato 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No, Adicitn Valor Adicidn ‘CDpP
1 . 2023-06-01 2023-08-31 I $ 1946304 1864
2 2023u08u0! 2023-09-30 - 2 $ 1946490 2516
3 . 2023-069-01 2023-10-31 . 3 £ 1546490 2844




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATQ

4 2023-10-01 2023-11-30 47 $ 1946490 3218
No. Cuenta Sepiin el Mes Certificado Moes Cuenta de Cobro Yalor a Pagar
| FEBRERO $ 1946490
2 MARZO ) " $ 1946490
3 ABRIL $ 1946490
4 MAYO $ 1946490
5 JUNIO $ 19464%0
[ JULIO $ 1946490
7 AGOSTO $ 1946450
8 SEPTIEMBRE 5 1946490
VALOUNMCALDE | YALORTOWDE | s waanos | SAODEL
$ 9732636 $ 17518410 § 15571920 51946490

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIFPULADAS 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 la institucion
dejando  registro en el sistema de

informacion DGH o en su defecto
realizar actuaiizacion constanie de toda
la informacion relevante a la
identificacion y geomeferenciacion de
estos , realizar verificacion de derechos

en .las bases de datos (ADRES, DNP,’

Comprobador de Derechos y Bases de
Datos de acuerdo a la modalidad de
contjratacion} identificando el pagador
correspoidiente de forma adecuada v
oporiuna

Adender humanizadz, respetuosa y solidariamente
a los usuarios internos y externos, crear de forma
complefa los pacientes que ingresan a la
institucion dejando registro en el sistema de
informaciéon DGH o en su defecte realizar
actualizacion conslante de toda Jla informacién
relevande a la identificacidn y georreferenciacién
de estos , realizar verificacién de derechos en las
bases de datos (ADRES, DNP, Comprobador de
[Derechos ¥ Bases de idatos de acuerdo a la
modalidad de contratacion) identificando el
pagador correspondiente de forma adecuada y
oportuna,

ATENDER CON HUMANIZACION Y
RESPETO A LOS USUARIOS
INTERNOS Y EXTERNCGS -
ADMISIONAR, CREAR Y DEFINIR
LINEAS DE PAGO DE LOS USUARIO
EN SISTEMA DHG

Generar en el sistema de informacion los
informes cada hora que me permilan
hacer ia Revisieon de las ordenes
emitidas por la parle asistencial conira la
generacion del anexo No. 2 Y 3 y
realizar el reporte a la EAPB segun la
normatividad y la contratacion, en los
casos de facturacion generar los reporfes
establecidos por la Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso

SOLICITAR  AUTORIZACIONES = EN LOS
TIEMPOS  ESTABLECIDOS DE CADA
ATENCION DEL USUARIO

HOJAS DE RUTAS Y SOPORTES EN
REQUERIMIENTOS

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

wwsw.subredsur. gov.co
Teléfone 7300000 Fxt 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Tramitar con la EPS lodos los servicios
que requieran autorizacicn utiiizando los

formatos  correspondientes  para  las
autorizaciones  ante  las  EAPB  en
cumplimiento de los tiempos

establecidos en la normatividad vigente,
para lo cual debe realizar los anexos No,

SOUICITAR AUTQRIZACIONES DE
SERVICIOS PRESTAIOS POSTERIORES A

3 a que 1o fueron 'gencrados por l_a parte LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS EN SOPORTES ENM REQUERIMIENTOS
asistencial y tramitar Ja autorizacien con e .
- . : FIEMPOS REALES
la EAPB, al igual que realizar los '
tramites de estancias de los censos de
pacientes de la institucion registrando
los tramites realizados en la hoia de ruta
de autorizaciones como soporte de ia
misma
Adjuntar todos los sopories del tramite
de auwlorizacion en dinamica Gerencial | SOLICITAR AUTORIZACIONES .
cn fa opeion de requerimientes de lodos | CORRESPONDIENTES DE CADA | ADNUNTAR LOS DOCUMENTOS CON
4 los  documenios  correspondiente &l ATENCION, URGENCIA, ESTANCIA, AUTORIZACIONES GENERADAS, Y
tramite de auwtorizacion y papeles | PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y ORDEN DE SALIDA,
administrativos que permutan validar la | EGRESO DEFINITIVO
{razabilidad realizadn ante las EAPB
Registrar en la hoja de rala de
aulorizaciones  todos.  las  acciones
reatizadas y los codigos de autorizacion | RECEPCHONAR CODIGOS DE :
5 emitidos por las EAPB y-o en su defecto | AUTORIZACION BRINDADA POR LA EAPB INFORMACION ADJUNTA EN HOQIAS
la informacion generada por la entidad, | DE CADA ATENCION PRESTADA AL DE RUTA
adjuntar los soportes en Dinamica | USUARIO
Gerencial de Iz trazabilidad reatizada
anie las EAPB
Apoyar el proceso de respuesta a las | DAR  RESPUESTA ¥ TRAMITE DE
6 devoluciones y glosas iniciales y-o | CORRECCIONES A ESTAS, EN El TIEMPO { RESPUESTA Y FACTURA
definitivas ESTABLECIRO
Apoyar el proceso de Tacturacion de
urgencias v hospitalizacion de  ser . .
requerido desarrollando las actividudes [ PRESTAR UN BUEN  SERVICIO AL SE REALIZAN ORDE,NES DE SALIDAS
L . . ) OPORTUNAS EN VENTANILLA Y SE
7 necesarias para propender per garanlizar | USUARIO, DESDE LA VENTANILLA © o A o ) N
la atencion adecuada de los usuarios v la | DESDE LA CENTRAL DE LIQUIDACION GENERAN FACTRAS OPORTUNAS EN
: . i . LA CENTRAL DE LIQUIDACION
generacion de  los recursos de la :
institucion
Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes requerides para presentar fa
cuenta de cobro entre el 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
las actividades coniractuaies, En caso de .
retico de las actividades asignadas | SE REALIZAN LOS APORTES
debera dejar al dia el 100% de las CORRESPONDIENTES DE  SEGURIDAD PLANILLA DE PAGO SIMPLE

actividades contratadas asi como 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 salve
instifucional ¥ pago correspondiente por
el tiempo trabajo {zaltante por certificar

SCCIA :

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —-- Cidigo postal: 1106117

wwwe.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 kixe 26617
© Siasur - 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

OBLIGACIGNES ESPECIFICAS (LAS
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Desarrollar las demas actividades que | APOYAR LAS FUNCIONES' g ]
9 ‘sean regueridas por el supervisor del | ADMINISTRATIVAS DEL AREA, SEGUN LO }S\lér??\]{”\gig[éb CUMPLIR

condrato

REQUIERA EL SUPERVISOR

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

“"H"Il’..\'i'll’ll‘(,’tl'.\‘i'”‘.gﬂ\’. (%)
Teléfono 7300000 Fxt 26017
© Siasur - 2023



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perindo al que corvesponde cf Fecha de Pago Ninero de Planilla
pagoe
Valor de Honoraries Certificados
ANO MES ANO MES DiA el Mcs Anterior 31946490
1057446165
2023 SEPTIEMERE 2023 10 09
Valor henorarias certificades el mes anterior en letras UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MiL. CUATROCIENTOS
i ; A0es €l mes i NOVENTAPTSOS
. Yalor
Entidades Aportantes | Ingreso Base de - Valor
Item . . o Mininig de
. A Seguridad Social Cotizacién Aportado
. les Aportes
Pensienado NO PROTECCION § 185600 $ 185600
Salud . FAMISANAR : $ 1160000 $ 145000 5 145000
ARL 3 POSITIVA ) $28258 $ 28360
Cuja de Compensacion ‘ NC - Total § 336655 $ 358960
INFORMACION DE PAGO ' )
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niamero de Cuenta 5070382824

(jx\%\QY\’w ‘?@,\QP& '

Ve
CATHERIN PAMELA PEREZ BETANCOURT ’ LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
1036684929 . PROFESIONAL ESPECIALIZADO VH

Carrera 20 No. 47 f - 35 Sur - Cadigo postal: 110611
www.sihredsir.gov.co
Teldfona 7300000 Exi 26017
© Siusnr - 2023
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iTodo listo!

No. de transaccién ON231009.1707.F0

1494

Pagaste: SIMPLE S A
NUEVO

Fecha y hora 09/10/2023 05:07

D.m.

No. de referencia 8823754430

% Marcar como favorita

< Finalizar U

g
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