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

Subied Integrada
de Servcios i Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE %@»
SurESE. SERVICIOS T D &

DATOS DEL INFORME

Perindo a Certificar: | Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-3t

Nombre del |1 1S ADOLEQ BARRIGA MOLINA Nimero de Documento: 79459607

Contratista: )

Correo Electrénico: adolfobmolina 1@gmail.com Numero Felefonico: ) 3165673043

Nombre del Supervisor: LUZ ANALIDA PAEZ Caroo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cédigo o

‘ SuF " | PARRA Argo: Ve Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2862-2023 Ano Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 516

Pevil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERV!CIO’% DE HOSPIT ALIZACION Y
' URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direccién a Ia  que | b)precelON FINANCIERA

Pertencee:
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
' : ., Namero Procetaje(%
Centro de " ., . R Namero Valor fe(%)
Direccion Unidad ' Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION ' '
2 A \ . 9
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 ) ¢ 10465 ”$I94649O - 100%
VALOR
SERVICIO . o A 1A T . - 5
PRESTADO $ 1946490 {/N MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato | 2023-02.01 o recha de Terminacion del Contrato | 033 0630
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicioén Valor Adicién CDP
! . 2023-06-01 2023-08-31 1 $ 1946304 1864
2 ’ 2023-08-01 2023-09-30 - 2 $ 1946490 . 2516
3 © | 2023-09-01 2023-10-3 3 » $ 1946490 ) 2844




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-10-04 20623-11-30 4 $ 1946490 3218
5 2023-11-01 2024-01-34 5 $ 3892980 3654 -
No. Cuenta Scgiin cl Mes Certificado Mes Cuenta (lé Cobro Valor a Tagar
1- FEBRERO $ 1946490
2 MARZO $ 1946490
3 ABRIL $ 1946490
4 MAYOQ . $ 1946490
5 JUNIO $ 1946490
6 JULIO $ 1946490
7 AGOSTO $ 1946490
.8 SEPTIEMBRE $ 1946490
9 OCTUBRE $ 1946490
1o NOVIEMBRE $ 1946490
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL :
CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO
$9732636 $21411390 $ 19464900 $ 1946490
. ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS ) .
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIOPDO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA )
OBLIGACION
Atender  humanizada, respetuosa  y
solidariamente a los usuarios internos y . '
externos, crear de forma compleia los erear de forl_na _com plela_ los pac!entes que.
pacientes que ingresan a la institucion ingresan a la institucion dejando regisiro en el
dejando  registro en el sistema de sistema de informacion, atencién humanizada tanto
informacion DGH o en su defecto realizar al  personal  interno  como  externo,  realizar
actualizacion cunstz\'nt;a de toda I verificacion de derechos en fas bases de datos
1 informacion relevante a fa identificacion y fosyga, dnp i c0f11pfnhzld0( de c_]?rechos y base de -Admisiones
georreferenciacion de  cstos realizar datos de  capitacion)  identificando  pagador
verificacion de derechos en Ias, bases de correspondiente y reatizar anotacion en la hoja de
dat ADRES, DNP ado seguimiento de autorizaciones en el campo 4
thschi)s y Bases de ba(sgngéozl:;;od: articulo 83 ley 1174 de 2011 5 numerai 1 del literal
la modalidad  de con:trataciOI\) A) del Articulo 2 de la ley 1562 de 2012, asignado
identificando ef pagador correspondientc con firma y sello de forma adecuada y oportuna
de forma adecuada y oportuna \
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Generar en cl sistema de informacion los -
_informes cada hora que me permitan
hacer fa Revision de las ordenes emitidas
por la parte asistencial contra la
generacion del anexo No. 2 Y 3 y realizar
el reporte a la EAPB scgun |a
normatividad y la contratacion, en los
casos de facturacion generar los reportes
establecidos por Ja Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso

-Asignar cama en el sistema de informacion de
forma adecuads y oportuna, realizar censo diario
dejando el sistema actualizado en la cntrega de
turno.

-Censo

Tramitar con la EPS lodos los servicios
que requieran autorizacion utilizando los
formatos  correspondientes  para  las
autorizaciones antc  las  EAPB  en
cumplimiento de los tiempos establecidos
en la normatividad vigente, para lo cual
" debe realizar los anexos No. 3 que no
fueron gencrados por Ja parle asistencial y
tramifar la autorizacion con la EAPB, al
igual que realizar los tramites de estancias
de los censos de pacientes de fa
" institucion  registrando  los  tramites
realizados ¢n fa hoja de ruta de
autorizaciones como soporte de la misia

-Solicitar autorizaciones diarias a las diferentes
FAPB | sin importar la exislencia de contrato o NO
fa notificacion es diaria por ‘cada paciente
consignando diariamentc en la hoja de ruta
institucional la gestion adelantada para cada uno de
los pacientes a los que correspondié hacer la
gestion de tramite de autorizacién dcjando
claramente identificados las dificultades o faltante
para que se pueda en el turno siguiente continuar
con el tramite pendiente.

~-Formato

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

-Verificar y realizar de cargos diarios { De Terapia
respiratoria, farmacia, laboratoric  clinico,
radiologia, terapia fisica, patologia, nutricion,
clinica de heridas, banco de sangre, procedimicntos

de gastro, "urologia, radiologia intervencionista,

cardiologia), realizacion de egresos con entrega de

" orden de salida al familiar del usuario para tramite *

de paz.y salvo, generacion de factura, Recaudo de
dinero, claboracion de pagarés por concepto de

“ generacién de facturas y conceplos adicionales con

enlrega a tesoreria,

-Factura

Registrar en la hoja de ruta de
autorizaciones  todas las  acciones
realizadas y los codigos de autorizacion
emitidos por las EAPB y-o en su defecto
la information. generada por la entidad,
adjuntar  los soportes en Dinamica
Gerencial de la trazabilidad realizada ante
las EAPB '

-Entrega de facturas a diario de las facluras
generadas dentro de las 48 horas anteriores a esta
entrega, a actividad se debera realizar de lunes a
viernes entre las 7 y 17 horas, anulacion de facturas
con reemplazo dentro de las siguientes 24 horas a
1a anulacion. ) :

-Formatos

6

Apoyar el proceso de respuesta a las
devoluciones y plosas
definitivas

iniciales  y-o

--Cicrre de egresos al 100% del total de los
servicios prestados

-Factura

Apoyar el proceso de facturacion de
urgencias y hospitalizacion de  ser
requeride  desarroltando las actividades
necesarias para propender por garantizar
la atencion adecuada de los usuarios y la
generacion de los recursos de la institucion

---Generar factura

-Factura
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS : EN EL PERIODO EN N .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
: : OBLIGACION

Presentar aporte de parafiscales dentro de
los dias 20-25 de.cada mes con soportes
requeridos para presentar la cuenta de
“cobro entre el 1-10 del mes siguiente de
acuerdo al  cumplimiento - de las
actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera .
dejar al dia el 100% de las actividades | --Fntrega de actividades coniratadas ~Cuentas
contratadas asi como la entrega oficial dél
inventario y wensilios de trabajo
entregados para el desarrolio de las
actividades, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salvo institucional y pago
correspondiente  por el tiempo trabajo
faltante por certificar

Desarroliar fas demas actividades que
scan requeridas por el supervisor del
contrato

-f.as demds que scan asignadas por el supervisor

-Contrato
del contrato. .
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numera de Planilia
¢l pago : .
Valor - de Henorarios | .,
ANO . MES ANO MES DiA Certificados el Mes Anterior $ 1946490
- - 73330516

2023 NOVIENMBRE 2023 12 18
‘Valor honorarios certificados ef mes anterior en letras UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS

] mmorarios cerlificados el mes s "t NOVENTAPESOS

. . -¥alor
Entidades Aportantes & Ingreso Base . Valor
Htem . N . e, Minimo de
Seguridad Social de Cotizacion Aportado
los Aportes
: ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE R $ 185600 5315700
' ) PENSIONES COLPENSIONES .
$ 1160000
Salud SANITAS $ 145000 § 246700
ARL 3 SURA $ 28258 ' $ 48200
Caja de Compensacion ) NO Total $ 336655 3616600
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 84802 6509

o ) s Y-

. i .
LUIS ADOLFO BARRIGA MOLINA I,UL ANALIDA PAEZ PARRA
79459607 . PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI
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compensar  miplanilla.com

Informacién béasica de Ia planilla

Empresa:

Sucursal o Dependencia:

;;;;;;;;; I I R I e

Nimero de Radicacion:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

LUIS >.UO_.mO BARRIGA MOLINA

PRINCIPAL

73330516

04/12/2023

18/12/2023

‘Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO DAVIVIENDA

REPORTE RESUMEN DE PAGO

79459607
noviembre 2023
:o<_m3_u_.m 2023

$610,600

9998600669427

Pago Electranico por PSE

341745671

*Namero de |Valor descontade
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
: riesgos laborales y/o licencia
14-11 830903790 ARL SURA 1 . $0 - $48,200
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $315,700
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $246,700
$610,600

N

*3Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de ia pianilla No. 73330516, fue posterior.a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacién de cotizar

oportunamente, o que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas Gsnmumnmnmnmma Licencias de Maternidad y

Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante m_
periodo de page extemporaneo.

Compansar Ops

rador de Informacidn




. Bisqueda - Mis procesos -

 Menti

“ Mol ~ Abmasiacn de

1 Informacidn gensral

3 Bigues y serages
4 Uecumenios ol Provendor -
5 Uneunintdos ded contralo
6 Infunmscldn presurisstal
7 Ejecucién def Counlrato
» 8 Mqaéi&aacioms gy Conlrsste

9 Incingitientos

BVORTAL 28 Termaopude vee Hoohiaha

[det

1~ Ver contrato

Datos guardados

Cancetar
VER CORTRAIQ
Ejocucion del Contralo

- Possentaje - Recepcton do articidos

Plawy de Pagos

¢ Se requieratt emisiches de
codigos vo autorizacion?

W do mud Numers du factuta

"8 = No

Fecha du emision

Facha du recepeaion

No existen tesuitados que surpiai coa foa crilenas de busqueda especificados

Liocumentos de gjecucion def contrato

Descripcita

ENERQG-3318-2022 pdf {Archivado)
1 FEBREROQ-2862-2023 poll

"} MARZO.2852-2023pdf
{j;j ABRIL-2862-2023 pef
"7 HAYO-2862.2023 guff
) JUNIO-2852- 2023 pot
0 Juum&s‘z-zoza.pcf

AGOSTO-2862-2023 pat

SEPTIEMBRE 2882-2023 pot

[} OCTUHRE2H622023 pel

NOVIEMBRE-2862-2023 pdf

Ganeslar

siioie Avida

Espafot {Cofombin} v

Nombre det archivo

E t:&[iR()ii 31B-2072 ok
FEHBERQ-2862-2023 .pdl
MARZO-2862-2023 pdl

.438 RHL-2862.2023 pdf
MAYO-2862- 202300
JUNIQ-2862-2823 putf
JULIO-28623-2023 pdi
AGDSTO-2862-2023.pol
SEPTIEMBRIE-2862-2023.pdf

OCfUBRE-ESSQYZON pdf-

" NOVIEMBRE-2862-2023 pat
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