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

#=
Subeet ibtugrasy , ’
de Sarvicas de faod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
‘ SerBSE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periode a Certificar: Desde: . 2023-10-01 Hasta: 2623-10-31
Nombre del Contratista: ANA ALEXANDRA PATINO SANCHEZ Niimero de Documento: 52127343
Correo Electronico: alexapatsang@mail.com . Nimero Telefénico: 3014052671
Nombre del § T LUZ ANALIDA PAEZ Careo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cadigo -
frombre del Superviser: | parra Areo: v : Gradu:
DATOS DEL CONTRATO '
No., Conttratn: : 2508-2G23 Ado Contrato: 2023 ‘ CDP Contrato Inicial: 516
Pertil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO « FACTURADQR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPIT.‘—\L!ZACI(’)‘I\I Y
e URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS : '
Dircecibn —ala que | oipeeein FINANCIERA
Pertencee: : )
Unidad de Servicies: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS .
5 N , Nimero Procetaje(%
Centro de B L _ Numero : Valor Je( o)
Bireccion Unidad Horas Total Ceniro de
Costos : Horas L : Hora
. Adicionales - . Costos
DIRECCION
2 g i 3 5.8%
R238A FINANCIERA ADNINISTRATIVA 186 43 10463 $2448816 125.8%
VALOR
SERVICIO . - - - .
PRESTADO 8 2448810 DOS MILLONES CEATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO Mll_.. GCHOCIENFOS IMEZPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO -
~ 1
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 ’ }r'l::ccl::l de Terminacién del Contrato 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio . Fechu Terminaciin No, Adicidn Valor Adicion . CbP
1 2023-06-01 2023-08-31 1 $ 2699784 . 1864 )
2 - / ! 2023-07-01 2023-08-31 2 S 753480 . ' 2165
3 2023-08-01 1. 2023-09-30 3 52699970 . 2510
1 2023-09-01 2025-10-31 4 $ 1946490 2844




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 3 ‘ " 32448810 R18
No. Cuenta Sggl‘m el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valt;r a Pag.:n
1 ' | FEBRERO | $ 1946490
2 C M:ARZO $ 1946490
3 ! ABRIL $ 1946490 .
4 MAYO $ 1946400
5 JUNIO $ 2699970
6 ‘ : Jueo $ 2699970
7 1 AGOSTO $ 2699970
8 SEPTIEMBRE $1946490
Y ontrare. | " Contrato © | PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 9732636 $ 20281170 $ 17832360 S 2448810

Srarrerirerermei

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA).

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

1

P'liODUCTO O EVIDENCIA

-Afender  humanizada, respetuosa  y
sq_[idan'umcnté & los usuarios intemos v
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucion
dejando . registro en el sistema de’
infortnacion DGH o en su defecto realizar
actealizacion  constante  de  todn  fa
1 informacion relevante a la identificacion y
georreferenciacion de  estos realizar
verificacion de dercchos en lus bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobader de
Derechos y Bases de Datos de acuerde a
Ia  medalidad  de  contratacien)
identificando el pagador comrespondiente
de forma adecuada y opertuna

-Alender humanizada respetuosa y solidariamente
a los wusuarios intemos vy extemos vealizar
verificacién  en  bases de datos servicio de
hospitaiizacion de Meissen.

-Soporte en requerimientds sistema de
integracion de DGH.

Generar en ¢l sistema de informacion los
informes vada hora que me permitan
hacer ka Revision de las ordenes: emitidas
por la  parte asistencial comtra la
generacion del anexo No. 2 Y 3 y realizar
el reporte - a la’ EAPB segum I
normatividad y la contratacicn, en los
casos de facturacion penerar los reportes’
establecidos por la Subred que permitan

I

disminuir los tiempos de egreso

-Generar los reportes establecidos por la Subred
que permitan disminuir los tiempos de egreso del
servicio de hospitalizacion de Meissen.

-Generar los egresos correspondientes en
el sistema de informacion.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)’

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLEMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Tramitar con la EPS todos los servicios
gue requieran autorizacion usilizando los
formatos  correspondientes  para  las
autorizaciones ante  fas  EAPB  en
cumplimiento de los tiempos establecidos
en la normatividad vigente, para o cual
debe realizar los anexos No. 3 que no
fueron menerados por la parte asistencial y
ramitar Ia auterizacion con la EAPB, al
igrual que Tealizar los framites de estapcins
de los censos de pacientes de la
institucion  registrando  los  tramites
realizados en i hojn de mia de
auterizaciones como soporte de {a misma

-Solicitar autorizaciones diarias a las diferentes
EAPB, sin impontar la existencua de contrato 0 NO
la notificacién es diaria por cada paciente
consignade  diariamente en (a2 hoja - de ruta
institucional la gestién adelantada para cadu uno de
los pacientes a los que correspondio hacer la
gestion  de  trdmite  de  autorizacion  dejando
claramente identificados las dificuliades o faltante
para que se pueda en el furno siguiente continuar
con ¢l tramite pendiente del servicio de
hospitalizacion de Meissen

-Se genera  cargue  soportes A
requerimicntos  en ¢l sistena  de
informacion de DGH.

Adjuntar todos los soportes del vamite de
autorizacion en dinamica Gerencial ¢n la
opcion de requerimientos de todos los
documentos correspondiente al amite de
autorizacion y papeles administrativos
que permitan validar fa  trazabilidad
realizada ante las EAPB

-Se genera cargue sopories a requerimicntos en el
sistema de informacion de DGH,

-§¢ gemera carga de  soporte
requerimientos  en el sistema  de
nformacion de DGH

("3

Registrar . en  lu hoja de mta de
autorizaciones  todas  Ias  acciones
reatizadas v los codigos de autorizacion
emitidos per las EAPB y-o ¢n su detecto
la informacion generada por la entidad,
adjuntar los soportes -en  Dinamica
Gerencial de la grazabilidad realizada ante
las EAPB

-Revisar notas diariamente en la hoja de rwa de
tras habilidad realizada diariamente con cada
uswario. hacer cargoes a diario, ordenes de servicio,
generando factura, orden de salida det servicio de
aospitalacion de Meissen

-8¢  fenera ' cargue - sopories @
requerimientos en el sistema  de
informacion DGH

Apoyar &l proceso de respuesta a las
devoluciones v glosas iniciaies  y-o
definitivas

-Hacer cargos a diario para ¢l egreso del paciente,
gencrando factura, orden de salida, recibo de caja
ylo pagares cuando de Tugar del servicio de
hospitalacion de Meissen

-Se  genera  cargue - soportes  a
requerimientos  en  ef  sistema  de
informacion de DGH.

Apovar el proceso de facmracion de
urgencias vy hospitalizacion de  ser
requerido  desarroilando  las  actividades
necesarias para propender por garantizar
la atencion adecuada de los usuarios v la
generacion de los recursos de la institucion

-Revisar ¢f reporte autorizacién por medio de los
anexos técnicos 111 y/o llamadas telztonicas de
acuerdo a mecanismos  establecidos en  la
resolucion 3047 del servicio de hospitalizacion de
Meissen.

-Se  genmera  cargue  soportes A
requerimientes  en @ sisterma de
informacton de DGH

Presentar aporie de parafiscales deatro de
los dias 20-235 de cada mes cen soportes
requerides para presentar la cuenta de
cobre entze el 1-10 def mes siguiente de
acuerdo  al  cumplimieato “.de  las
actividades contractuales, En caso de
retire de las actividades asignadas debera
dejur al dia el [00% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
qnventario v utensilios  de  trabajo
emregados para el ‘desarrollo de las
actividades, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y saivo institucional ¥ pago
comrespondiente por el tempo trabajo
taltante por certificar

. -Dar Respuesta a las devoiuciones y glosas

iniciales y/o definitivas que se  generen  por
incumplimicnie de las actividades asignadas en el
contrato.

-Realizar  verificacion en  diferentes
medios  de  consulta . parn eniregar
respuesta al drea de glosas

Carverd 20 No. 47 b - 33 Sur - Cidigo posial: 110811
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS.
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIYIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarrollar las demas actividades que
sean requeridas por el swpervisor del
conirato

.
-Presentar aporte de parafiscales denwe de los dias.

20-25 de cada mes con soportes requeridos para
presentar fa cuenta de cobro entre el 1-10 del mes
siguiente de acuerde al cwnplimiento de las
actividades contraciuales, En caso de retiro de las
actividades asignadas deberd dejar al dia el 100%
de las actividades coniratadas asi como la emrega
oficial del inventario y utensilios de irabajo
entrepados para ¢l desarrollo de las actividades,
siendo esto pre-requisito para firma de paz y satvo
institucional y pago comrespondiente por el {lempo
trabajo faktante por certificar.

-Dando cumplimiento a las actividades .
contrachuales se realiza entrega de para
fiscales

Carvera 28 No. 47 5 - 35 Sur - Ctdigo postal: 110611

. subredsar gor.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periudo al que corvesponde el Fecha de Pago Numero de Planilla
page -
- Yalor de [Honoraries .
ANO MES ANO [ MES | Dis ' Certificados ef Mes Anterior 3 1946490
- 1057532296 .
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 17
Vator hanarari - tificados el mes anterior en letras UN MILLON NOVECIHINTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
ynorarios eertifica mes 5 NOVENTAPESOS
4

) Entidades Apovtantes 3| Inmgreso Base Yalor Yalor

Item p - N Minimo de

. Seguridad Social de Cotizacion Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA )
Pensionado NO COLONMBIANA DE 5133600 3 183600
PENSIONES COLPENSIONES :
. £ 1160000 ‘

Salud SANITAS S 1435000 5 145000

ARL 3 SURA R ) $ 28258 3 2831M)

Caja de Compensacion . NO Total 3 336655 5 33845100
R R 2 i S— §

INFORMACION DE PAGO
“Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870427630

LAWY Vs
yﬁ' T LT N
ANA ALE{.—\NDR; PATINO SANEHEZ LUZ ANA X PAEZ PARRA

52127343 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carvera 2 No. 47 b - 35 Sur - Codign postal: 110617 .
www subredsir. gov.co ’
Teléfono 73(}(}!)0”4{?.\"{ 26047 : : : N
© Siusur - 2023 : )
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R = ECIB [J NE CAJn

DOCUMENTO SOPORIE
NOMBRE -~ : PLANILLA SIMPLE RECAUDO
NIT  : 900.097.333-9
CODIGO . 20596
REFERENCTA @ §836744390
PLANILLA @ 1057532296
PERIODD  : 2023/09
REFERENCIA 27 £836744390

LOdeO ULSLP!PCIOH Cani V:lor

— e — e s e v b e s e el e e e T e e e

69 92? RE{‘HUDO PlH ‘n - 31;1200

31:1200

DUCUHE NTO

II |l H

2101 700070161750
, [”UNSFCU TIVO: 0C1

]{JT ] (.v 23 08:0 :

1 7/0ct/2023 08:04 2800 07 0042 2457403
{COPTA { LlEhfk} .

R

FPowered. by @ CamScanner






