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

e

Lubrod nfegeady
de Servicios e Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE SERVICIOS STREETH
DATOS DEL INFORME
Periado a Certificar; Desde: 2023.12.01 Hasta: 2023-12-31
E““‘i’""‘. del | IHONATAN DAVID SALAZAR PERAZA Nitmera de Dacumento: 1080623666
-onfbratista:
Carreo Electrinico: jhonatandavidsp 13 @@mnait.com Niamero Telefénico: 3197215668
Nombre del | EUZ ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL Cidige .
Supervisor; PARRA Argo: ESPECIALIZADO VI Grado:
DATOS DEL CONTRATO
Ne. Contrato: 6309-2023 Afie Contrato: 2023 CDP Cuntrato Iniciak: 16499
Perfi: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y
erlil: URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS
Direccién a o que |y p et FINANCIERA
Pertencee:
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU

LIQUIBACION DE SERVICIOS

. . Niamero ¥ ie(%
Centro de . L . Numero N Valor o B ?cem"e( va)

Direccién Unidad Horas Total Centro de

Costos Horas s . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION
R2385A FINANCIERA ADMINISTRATIVA £80 4] 10465 $1946490 180%
VALOR
SERVICIO - . Ty . ; i .
PRESTADO $ 1946490 UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPULSTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrate 2023-06-07 f- ‘“ice".‘:l de Terminacion del Contrato |, e 5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidi 7 No, Adicidn Yalor Adicién cor
1 2023-06-01 2023-06-30 1 $ 313950 1864
2 2023-08-01 - 2023-09-38 2 $ £506960 2516
3 2023-09-01 2023-10-31 3 £ 1946490 2844




EJECUCION PRESUPUESTAE DEL CONTRATO
4 2023.10-01 2023-11-30 4 $ 1946490 3218
5 2023-11-01 2024-01-31 5 $ 3892980 3654
No. Cuenta Segin el Mes Certificade Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $ 1506960
2 JULIO $ 1946490
3 AGOSTO $ 1946490
4 SEPTIEMBRE $ 1946490
5 OCTUBRE $ 1946490
6 NOVIEMBRE $ 1946490
VALORINICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDQO DEL
CONTRATO CON PAGOS REALIZADOS .
TRATO CONTRATO
$3579030 £ 13185904 $1123%410 $ 1946490
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1. Atender Ilnmnanizada, respetuosa y
solidarjamente a los usuardos intemos y . i
externos, crear de forma completa los ?Crcnr de ﬁm,m " ca?npleta. los pac.lentes e
'1ciente; e inpresan a ln instifucion | ETESan A la institucion dejando registro en ¢l
I[;;j'm o l'im{f’ e;l (;E ‘sistem'\ de sistema de informacion, atencidn lunnanizada tanto
i:\ft‘)nmcion I;J-GH o en s defesto re:'ﬂizqr al personal interne come extemno, realizar
nclu‘lli(zncion constante de  fo d"1 ‘Ia verificacion de derechos en las bases de datos
1 info;macion relevante; ala identiﬁcn;ion y (fosyga, dnp, CD:IH[!["('!hEld(!r. de (_ierechos ¥ base de -Admisiones
geotreferenciacion de  estos sealizar datos de. capltacm[_}) 1dent1f_'1cand0 pagador
verificacion de derechos en las bases de comespondiente ¥ realizar anotacitn en la hoja de
) - . seguimiento de autorizaciones en el campo 4
ld)ﬂetroesch((iDR}gfs,e?;anfssmg;ﬂ'?;i:ind: articulo 83 ley 1174 de 20£1 5 nwmneral | del literal
1 11'103" lli(;a d de c011‘ﬂ'atacion) A) el Articulo 2 de la ley 1562 de 2012, asignado
identifficando el pagador correspondiente con finna y sello de forma adecuada y oportuna.
de fonna adecuada y oportuna.
2, Generar en ef sistetna de infonmacion
les informes cada hora que e permitan
hacer la Revision de fas ordenes simitidas
por Ia parte asistencial contra la | -Asignar cama en el sistema de informaciin de
7 generacion del anexo No, 2 Y 3 y realizar | forma adecuada y oportuna, realizar cense diario C
el reporte 2 [a EBAPB sepun Ja | dejando el sistema actualizado en la entrega de | wnso
normatividad v la coniratacion, en los | tumo.
casos de facturacion penerar fos reportes
establecidos por la Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso,

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- C'ddigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFTICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EI. PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. Tramitar con la EPS todos los servicios
que requicran awtorizacion ulifizando los
formatos  correspondientes  para  las
anforizaciones aste fas EAPB  en
cumplimiento de los ticmpos establecidos
en la normatividad vigente, para [o cual
debe realizar los anexos No. 3 que no
fireron generados por ka parte asistencial y
tramitar la autorizacion con la EAPB, al
ipual que reafizar los tramites de esfancias
de oz censos de pacientes de Ia
instilacton  registrande  los  tramifes
realizados en la hoja de ruta de
autarizaciones como soporte de la misma,

-Solicllar autorizaciones diacies a fas diferentes
EAPB , sin importar fa existencia de contrate 0 NO
Ia notificacién  es dindn por cada paciente
consignando  diarimnente en la hoja de fa
institucional la gestion adelantadn para cada uno de
los pacientes a los gque correspondid hacer Ia
gestion  de tramite de austorizacidn  dejando
claramente identificados las dificultades o faltante
pata que se pueda en el tume siguiente contingar
con el tramite pendiente.

-Formato

4. Adjuntar todoy los soportes det tramite
de autorizacion en diramica Gerencial en
la opeion de requerimientos de todos los
docamentos correspondiente al tramite de
antorizacion ¥ papeles  administrativos
que  permitan  validar  la  trazabilidad
realizada ante tas EAPB,

-Realizar verificacion de derechos del pacients en
lag diferentes bases de datos suministradas por fa
Adres, Secretaria Distrital de Salud ¥ por el
Departamento de Planeacidn

-Requerimientos

5, Registrar er fa hojs de nuta de
autorizactones  todas  Eas  acciones
reatizadas y los codigos de aulorizacien
emitidos por las EAPB y/o en su defecto
la informacion generada por la entidad,
adjuntar  los “soportes en  Dinamica
Gerencial de la trazabilidad realizada ante
las EAPR,

-Verificar las auforizaciones generadas a cada
paciente que es atendido en la Subred v subirlas a
requerimientos '

-Hoja de Ruta

6. Apoyar ¢l proceso de respuesta a las
devoluciones y  plosas  iniciales  y/o
definitivas,

-Generar respuesta oportuna

-Auditoria

7. Apoyar el proceso de Facturacion de
urgencias  y  hospitalizacion  de  ser
requerido  desarroliando las  actividades
necesasias para propender por parantizar
la atencion adecuada de los nsuarios y fa
generacion  de los  recursos de Ia
instifucion,

~Gienerar factura

-Factura

8. Presentar aporte de parafiseales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soporgs requeridos para  presentar la
cuenta de cobro entre el [-10 del mes
signiente de acverdo al complimiento de
tas actividades contractuzles, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al diz el E00% de las actividades
contratadas asi comao la entrega oficial del
invemacio  y  utensilios de  trabajo
entregados  para el desarmollo de las
actividades, siendo esto pre-reqaisito para
firma de paz y salvo institecional y pago
correspondiente por el tiempe trabajo
taltante por certificar,

--Entrega de actividades contratadas

~Cuentas

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sup - Cadige postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
- ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCTA

9. Desarrollar las demas actividades que
sean requeridas por ef supervisor del
contrato

-Las demds que sean asignadas por el supervisor
ded contrato. i

-Contrato

Carrera 20 No. 47 & - 35 Sur --- Codigo pastal: 110611

wwrw. suhredsur.grov.ce
Teldfone 7300000 Ext 26017
© Siasnr - 2023



INFORMACION DEL PAGO DF, SEGURIDAD SOCIAL

Periado al que corresponde el Fecha de Pagoe Nitmero de Planilia
page
Vitlor de Eenovarios Certificados el
ARO MES ANO | MES | Dia Mes Anterior § 1946490
73228705
2023 NOVIEMBRE 2023 12 B2
Valor honerarios corfificados ef mes anterior e letras UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
Mor Anoraries ? : ! NOVENTAPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimno Valor
{tem Aporiantes a o
. . Cofizacién delos Apertes Aportade
Sepuridad Secial
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 § 183600
Safud SANITAS $ 1160000 $ 145000 § 145000
ARL 3 SURA § 28258 528300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 S 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 20319716344

‘H‘C‘D(\cﬂet“c:a\ﬁ 6—1\&2:\ 'S

9\-&8{_&)&\ @“57

““'\/\_\\\

JHONATAN DAVID SALAZAR PERAZA

1000623666

LUZ ANAL}DA PAEZ PARRA
PROFLSIONAL ESPECIALIZADO VII

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

waw.suiredsar. gov.co

Teldforno 7300000 Ext 26017
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