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

Subred lﬂjﬁﬁ!ﬂdﬂ

e Servcios de Salid INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurbSiE SERVICIOS

i i ﬁ
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11.30
Nombre del .

. FANNY ALBARRACIN HUERTAS Nimero de Documenta: 52033542
Contratista:
Cearreo Electréuica: albarracinh. fanny @gmail.com Numero Telefénico: 3118840536
Nombre skel LUZ ANALIDA PAEZ Careo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Chdigo -
Supervisor: PARRA Bo: Vil Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Conirato! 28582023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 516
Perfil: APOYOQ ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y
) URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Dircecion —a 1a que | 1yppooiN FINANCIERA

Pertencees
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
[ Procetaje(%
Centro de \ , . Namero Nimero Valor je(%)
Direccidn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas L . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION

R2Z3SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 146 1] 10465 $1946490 100%
YALOR
e $ 1946490 UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 pocha de Yerminacion del Contrato 1 2023.06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion Ne, Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-06-01 2023-08-31 1 $ 2825364 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 2023-10-01 2023-11-30 4 $ 1946490 3218
5 2023-11-01 2024-01-31 5 $ 3892980 3654
No, Cuenta Scgiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1946490
2 MARZO $ 2825550
3 ABRIL $ 1946450
4 MAYO $ 1946490
5 JUNIO $ 1946490
6 JULIO $ 1946490
7 AGOSTO $ 1946490
8 SEPTIEMBRE $ 1946490
9 OCTUBRE $ 1946490
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 9732636 $22290450 § 18397470 $ 3892980
oo i
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ENEL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Atender humanizada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios internos y
exiernos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a Ja institucion
dejando registro en el sistema de
informacion DGH o en su defecto realizar | Se  atiende  humanizada,  respetuosa  y

aclualizacion constante de foda Ia
informacion relevante a la identificacion y
georreferenciacion 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 contratacion)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna

solidariamente a los usuarios infernos y externos de
igual forma se crea de forma completa los usuarios
correclamente en el sistema de informacién segin
bases de datos para definir linca de pago

-Atencién humanizada, respetuosa a los
usuarios infermos y extemos, Se enirega
admisién y soportes de aseguramiento
con sus respectivos pantallazo

Generar en el sistema de informacion los
informes cada hora que me penmitan
hacer ia Revision de las ordenes emitidas
por la parte asistencial contra la
generacion del anexo No. 2 Y 3 y realizar
el reporle a la EAPB segun la
nonnatividad y la contratacion, en los
casos de facturacion generar los reportes
establecidos por la Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso

-Asignacién de camag a diario y actualizar el censo

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

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7306000 Ext 26017
© Stasur - 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 todos los servicios
que Tequieran autorizacion utilizando tos
forinatos  correspondientes  para  las
autorizaciones ante las EAPB  en
cumpiinsento de los tiemnpos establecidos
en la nonnatividad vigente, para lo cual
debe realizar los anexos No. 3 que no
fueron generados por la parie asistencial y
tramitar la autorizacion con la EAPB, al
igual que realizar los tramites de estancias
de los censos de pacientes de la
institucion  registrando  fos  tramites
realizados en la hoja de ruta de
autorizaciones como soporte de la misma

-Solicitar las autorizaciones en tiempo real
consignando en formato de auforizaciones el
seguimiento diario

-Se entrega las hojas de ruta de ias
autorizaciones realizadas con toda la
informacion requerida

Adjuntar todos los soportes del tramite de
autorizacion en dinamica Gerenciat en la
opcion de requerimientos de todos los
documentos comrespondionte al tramite de
autorizacion y papeles administrativos
que permitan validar s trazabilidad
realizada ante las EAPB

-Se realiza la creacidn de usuarios e ingresos y se
adjunta los soportes en dindmica Gerencial en la
opcién de requerimientos de todos los documentos
correspondientes al tramite de autorizacién

--Creacién de los usuarios ¢ ingresos y
soportes adjunto en dindmica Gerencial
en la opci6n de requerimientos de todos
los tramites de autorizacion

Registrar en la hoja de mta de
autorizaciones  todas  las  acciones
realizadas y los codigos de aulorizacion
emitidos por fas EAPB y-o0 en su defecto
1a informacion generada por la entidad,
adjuntar los soportes en  Dinamica
Gerencial de la trazabilidad realizada ante
las EAPB

Se realiza hoje de ruta de las autorizaciones
tramitadas anie las EAPDB

-Se realiza hoja de ruta de las
autorizaciones tramitadas ante las EAPB

Apoyar el proceso de respuesia a ias
devoluciones y glosas iniciales y-o
definitivas

-se da rtespuesta de las  devoluciones y
glosas, realizando biisqueda de soportes .

---soportes completos para las

devoluciones y glosas

Apoyar el procese de facturacion de
urgencias  y hospitalizacion de ser
requerido  desarrollande las  actividades
necesarias para propender por garantizar
la atencion adecuada de los usuarios y la
generacion de los recursos de fa institucion

Se apoya el proceso de facturacion de urgencias y
hospitalizacién de ser requerido para garantizar la
atencion adecuada de los usuarios

--—facturacion  de urgencias ¥
hospitalizacion de ser requerido

Presentar aporte de parafiscales dentro de
los dias 20-25 de cada mes con sopories
requeridos para presentar la cuenta de
cobro entre el 1-10 del mes siguiente de
acuerde  al ocumplimiento de las
actividades contractuales, En caso de
retiro de fas actividades asignadas debera
dejar af dia ¢l 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
inventario y utensilios de trabajo
entregados para ¢l desarroflo de las
actividades, siendo esto pre-requisito para
firma e paz y salvo institucional y pago
correspondiente por el tiempo trabajo
faltante por certificar

--Entrega de parafiscales

-guenta de cobro-

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

www.subredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periado al que Fecha de Pago Nimero de Planjlla
corresponde el pago
_ . Vailor de Honorarios $ 1946490
ANO MES ARO MES DIA Certificados el Mes Anterior
71974295
2023 OCTUBRE 2023 I3 20

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS

NOVENTAPESOS

Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Yalor
Ttem . . N Minimo de
Seguridad Social de Cotizacitn Apertado
los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 3187500

COLPENSIONES

$ 1160000
Salud SURA $ 145000 ¥ 146500
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28600
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 336655 $ 362600
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipe de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4870253525

A{L ARRACIN HUERTAS LUZ ANALIDA PAEZ PARRA

oy
52033542 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VIZ

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 11061 ]
wwi subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26617
© Stasur - 2023
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

NOMERO

T Trecerono

cc $2033542

7911410

CANTIDAD

2] - EMPLEADCS -° | :': UPE
— 1 0
NOMBRE | | . -
SUCURSAL'! HUTOTALA PAGAR. -,
20112023 71974205 $360.700

mmmw%@%@m@m

Este documento esté clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Esoitoic =+ hend = Administacion de conlratos —+ V@I contrato

1 Informacién general Datos guardados
o Condidones Fe S | R P E P LR PNPR
{ Cancelar § ] Evaluacidn de [z Enlidad Estatal § > |
- S . — 1 S i i
3 Bienes y sorvicios
VER CONTRATO

4 N los del Provead H i
i Documen OVESET Ejecucion del Contrato

»  Docurmentos del centrato 'Porcentaje *.’Receptién da articulos

1 Informacidn presupuestal

Plan de Pagos

7 EJecucion del Contrato

2Se requieren emislones de
Medificaciones del Cenlrato 138l ENo
codigos de autorlzaclén?

i

9 Incutmplimient
" enos ldde pago  Nimerodefactura  Fecha de emision Fecha de recepclon Valor total de fa factusa Estado

No existen rasultados que cumplan con fos crilerios de bisqueda sspecificados

Crear E
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeion Numbre del archive Cargado por
O Fabrere clo-2868-2023.pdl Fabrero cto-2868-2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0O MARZ0-2858-2023. paf MARZO-2868-2023.pdf Proveador [escargar  Detalle
secoop pdf {Archivado) secoop.pdf Provaedor Descargar  Detalfe
GelFileMtaclunent.pdf {Archivads) GatFileAttachment.pdf Proveedor Descargar Celalie
] ABRIL-2858-2023.pdf ABRIL-2858-2023.paf Provesdor Descargar  Delalle
0 MAYO-2858-2023.pdf MAYO-2858-2023 pdf Proveedaor Descargar  Delalle
a JUNIO-Z858-2023.pdf JUNI0-2858-2023.pdf Provesdor Descargar ~ Delalle
0 JULIO-2858-2023.pdl JULIC-2858-2023.pdl Provesdor Dascargar DOelalle
O AGOSTO-2868-2023. pdf AGOSTO-2858-2023.pdf Proveador Cescargar Datalle
[ SEPTIEMBRE-2858-2023.pdl SEPTIEMBRE-2858-2023.pdf Proveedor Descargar Gatalls
0 OCTUBRE-2868-2023.pdf CCTUBRE-2868-2023.pdf Provesdor Descargar Dalale
i Rartar H Cargar nugvo ]
rCanmlar [ { < H Fvaluadan da fa Frlidad Fstatal }E =

©VORTAL 2010 Térmings de uso  Normaliva  Soporle Reimolo  Ayuda %sm_ﬂ_ql (Coluﬁ}i_n) v 013000-62-0808 www.colomblucompra.gov.cofsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 pm.
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