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

‘?;uhméiﬂtcgmé.: . .
e Brrvicius e falud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
AurE3E, : SERVICIOS L
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: ; 2023-12-01 Hasta: ‘ 2023-12-31
. Nombre del Contratista: CLAUDIA GIMENA POSADA Namero de Docuniento: . 32539168 '
Correo Electronico: clagipo79(; graail .com ' Nitmero Telefonico; 3143923785
. LUZ ANALIDA PAEZ - PROFESIONAL ES[.’ECIA.LIZADO - T i
Nombre del Supervisor: PARRA . Cargo: Vil o - | Cadigo - Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No, Contrate; ) 2912-2023 Aiio Confrato; C2023 L7 CDP Contrate Inicial: 516 -

,

Porfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPTTALIZACION Y
Fi URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS ‘ ' :

Direceion —a - laque [ 1y ppCCION FINANCIERA

Pertenece:
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
i Ntmero g Procetaje(%
Centro de L v Niimero Valor 1e(%%)
Direccion Unidad : Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora .
- . Adicionales ] Costos -

: DIRECCION ' ' 2 90 L
R238A FINANCIERA Al{)M.INIS_TR‘ATIVA 186 [d4] 10465 $2574399 -132.3%
VALOR - . ] . ) .

SERVICIO o -
‘| PRESTADO $ 2574390 DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS NOVENTAPESOS
MES: )
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTR;\&TO
Fecha de Inicio del Contrato . 2023-02-01 . . FE.(!I‘la de Terminacidn del Contrato 2023-06-30
. ) . _ . Tnicial L ’
No. Proriega Fecha Inicio - Fecha Terminacion No. Adicidén Valor Adicién CDP
l. . 2023-06-01 2023-08-31 | S.4646274 1864 I
! ] . ‘ .
2 2023-07-01 2023-08-31 2 I 5941850 2865
3 2023-08-01. 2023-09-30 3 ' S 2888340, 2586
4 ) 2023-09-G1 ) 2023-10-31 o 4. S 2825350 2844




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

5 ' , ,‘202:3'-&0-01 2023-11-30 - 5 5 2825550 3218
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 5148780 36354
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado | Mes Cuenta de Cobro ~Valor a Pagar
1 FEBRERQ S 1946490
2 MARZO S 2448570
3 ABRIL $ 2-82555() '
4 MAYO § 2511600
5 IUNIG. $ 2699970
6 Lo $ 2825550
7 AGOSTO 52951130 K
8 SEPTIEMBRE 2825550
9 OCTUBRE \ S 2825550
10 NOVIEMBRE § 2574390
MOUMCIALDIL | SALORIOTDEL | pGos airanos | SALBOREL
$ 9732636 $ 29068980 - $ 26434590 '§ 2574390
S o ACTIVIDADES DESARROLLADAS | ,
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PROPUCTO O EVIDENCIA

- Atender  humanizada, = respetuosa  y
solidariamente. a los usnarios iaternos y
cxtetnos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucion
dejando  registro en el sistema  de

- informacion DGH o en su defecto realizar
actualizacion  constante  de

1 informacion relevante a la identificacion y

georreferenciacion de  estos , realizar

verificacion do derechos en las bascs de
dates (ADRES, DNP, Comprobador dc

Derechos v Bases de Datos de acuerdo a

ta modalidad de contratacton}

identificande ¢} pagador corrcspondicnte
de forma adecuada y oportuna

todu  da

_-- ATENDER DE MANERA.HUMANIZADA Y’
RESPETUOSA -

CREAR LOS USUARIOS
CORRECTAMENTE . EN [EL  SISTEMA DIE
INFORMACION SEGUN BASE DE DATOS
PARA DEFINIR LINEA DE PAGO

|
—--Creacitn dé usuarios cn ¢l sistema do
informacion Dinamica |5

4

Carveva 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postai: 110611

“wwnw.subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26047
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADBAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
~ OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

informes cada hora que me permitan
hacer la Revision de las erdenes emitidas
por la  parte asistencial conlra a
generacion del anexo No. 2 Y 3 y realizar
el reporte a la EAPB  segun la
normatividad v la contratacion, en los
casos de facturacion generar los reportes
establecidos por la Subred que permilan
" disminuir los tieimpos de egreso

Generar en cl sistema de informacion los

“

-CREAR LOS USUARIOS CORRECTAMENTE
EN EL SISTEMA DE INFORMACION SEGUN
BASE DE DATOS PARA DEFINIR LINEA DE
PAGO- EN CASC( QUE APLIQUE

-CREACION DE USUARIOS EN EL
SISTEMA  DE  INFORMACION
DINAMICA--CREACION DE
USUARIOS EN -EL SISTEMA DE
INFORMACION DINAMICA

Trantitar con la EPS todos los servicios

formatos  correspondientes  para  las
autorizaciones  anle  las  EAPB  en
cumplimiento de los tierapos establecidos
en la normatividad vigente, para lo cual
debe realizar fos ancxos No. 3 que no
fueron generados por la parte asistencial y
tramitar la autorizacien con la EAPB, al
igual que realizar los tramites de estancias

de los censos de .pacientes de la
institucion  registrando  les  tramites
realizados en la hoja de  rwta de

autorizaciones como soporte de la misma

.

que requicran autorizacion utilizando Tos

SE REALIZA SOLICITUD AL AREA DE

AUTORIZACIONES DE LOS SOPORTES QUE
SE ENCUENTREN PENDIENTES PARA QUE
SEAN SUBIDOS A DINAMICA GERENCIAL

--CORREOS -
WHATSAPP

MENSAIJES,

Adjuntar todos los soportes det tramite de
autorizacion en dinamica Gerencial en la
opcion de requerimientos de todos los
documentos correspendiente al tramite de
autorizacion y papeles administrativos

--EN EL MOMENTC DE C}’\RGUEE Y
‘LIQUIDAC]ON DE CUENTAS , SE REALIZA
VERIFICACION DE LOS SOPORTES Y EN
CASO DE NC CONTAR CON LA TOTALIDAD

- SE SOLICITA AL GRUPO DE ADMISIONES EL

CARGUE DE LOS SOPORTES - SOLICITAR
LAS AUTORIZACIONES EN TIEMPO REAL

. -CORREOQS- MENSAJES WHATSAPP

e ﬁf”‘“:im‘;kgg' la - trazabilidd | 0NQIGNANDO EN EL FORMATO  DE
FaTZACa ante B AUTORIZACIONES ~ EL  SEGUIMIENTO
DIARIO
realizadas yeslus cgdiéos d;: autu:‘iza(:icfu LAS CUENTAS DE USUARIOS = QUE ’
- EGRESAN DE LA INSTITUCION -HACER | . s oanEN DE SALIDA,

emilidos por las EAPB, y-0 en su defecta

adjuntar  los soportes en Dinamicu
Gereneial de ta trazabilidad realizada ante
las EAPB '

la informacion generada por la entidad,

. CARGOS A DIARIO PARA EL EGRESO DEL

PACIENTE, GENERANDO FACTURA, ORDEN
DE SALIDA, RECIBO DE CAJA Y/O PAGARES

. CUANDO DE LUGAR

RECIBO DE CAJA Y PAGARE

Apoyar "¢l -proceso de vespuesta a las

definitivas -

devoluciones "y glosas  iniciales  y-o

—--Dar Respuesta & las deviluciones y glosas

iniciales y/o defiitivas que se generen - por
incumplimiento de las actividades asignadas en ¢l
contrato,

;

—-GENERACION DE 451 FACTURAS
DINAMICA GERENCIAL -

Apoyar ef proceso de facturacion de
urgencias -
requerido  desarrollande  fas  actividades
nceesarfas para. propender por: garantizar
la atencion adcevada de los usuarios y fa
generacion de los recursos de la institucion

y hospitalizacion _de  ser _

;

CGENERACION  DE 451 FACTURAS

DINAMICA GERENCIAL

-451 FACTURAS GLENERADAS EN
DGH POR VALOR DE 1.553.619.170

" Carreva 20 No 47 b - 3'5 Sur - Codigo postal: 110611

)

wine.subredsui.gov.eo
Teléfono 7300000 Ext 26047
- © Siasur-~ 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO. DE CADA

OBLIGACION '

.

PRODUCTO O EVIDENCIA

. Prescntar aporte de paratiscales dentro de
los, dias 20-25 de cada mes con sopories
requeridos para presenar fa cuenta de

acuerdo  al  cumplimiente  de  las
actividades contractuales, En caso de
retire de las actividades asighadas debera
dejar al dia ¢l 100% de las actividades

inventario y utensilios de  (rabajo
entregados para el desarrollo de . las
actividades, siendo esto pre-requisito paea
firma de paz y salvo institucional y pago
correspondiente  por el fiempo trabajo
faltante por certificar

cobro cndre ¢l 1-10 del mes siguicnh_: de ]

contratadas asi como la entrega oficial .del

-DANDO CUMPLIMIENTO DE LAS
ACTIVIDADES CONTRACTUALES SE
REALIZA ENTREGA DE PARAFISCALES.

-'--GiEN.ERACION DE FACTURAS
DINAMICA GERENCIA

Desarrollar tas demas aclividades que
sean requeridas por ¢l supervisor del
contrato

- —Desarrollar las demas actividades que sean
requeridas por ¢l supervisor del contrato

-Desarrollar las demas actividades que
sean requeridas por el - supervisor del
contrat :

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cadigo posial: 16t

wnwstlredsur.gov.co
Teléfono 7366000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pertoda al yue corresponde cf Fecha de Pago " Nimevo de Planilla
pago )
. Valor de Honoraries Cevtificados .
ARO MES ANO MES Dia ¢l Mes Anferior : ¥ 2574390
: 7905637961
T2023 NOVIEMEBRE 2023 12 B H \ )
Valor honoraries certificados o mes anterior en letras DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS
mr honoraries ¢ icados of mes ol E NOVENTAPLSOS
_— Valor
Entidades Aporiantes Ingrese Base de o Valor -
Hem . . P Minime de
. a Seguridad Social . | Cotizaciin Aportado
. los Aportes i .
Pensionado NO PROTECCION © 5 185600 § 155600
Salud ‘ , CO_MPEN'SAR S 11606000 S 145000 § 143008
ARL ’ : 3 SURA C B S28258 ‘ % 2830¢
Caja de Compensacion ' | st COMPENSAR " Total $ 336655 % 358900
INFORMACIONDEPAGO | .
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. ) Tipo de Cuenta AHORROS Nemero de Crenta 4870232578

(M\@ 6& OO E&UQ\Q@

CLAUDIA GIMENA POSADA ‘ LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
52539168 . PROFESIONAL ESPECIALIZADO V11

Currerit 20 No. &7 b - 35 Sup - Codigo postai: 110611
wwinstbredsir.gov.eo
Teléfono 7300000 Ext 26017
* © Siasur - 2023
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Escilorio = Henll = Administracién de contrztes ~ Yer contrato

Infornacion ganeral P atexn ?éfi?‘ei'{i ailps
Contilelones - h gy ,
Cancelar i
v Blengs y serviciog '
VER CONTRATO

b curinéntes del Proveed: . " )
Rosuinénles del Proveeder 24004 1ci6n del Contrato

UTC -5 13:49:19
| CLAUDIA GIMENA PG,

A

Buscar...

Evaluacion de fa Entidad Estalal

o st X . e
TDosumentes del coniralo Porcentaje  Recepcidn de articulos

Informacian presupuestal ’ L

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato
) &5e requieren emisiones de codigos de

# Mpdificaciones dal Contralo . st
autarizacién?

B neumpiithisntos

Id de pago Niimero de factura’ Fecha de emislén
v

Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existon resuftados que cumplan con los crilerios de bisqueda especificados

g

Documentos de ejecucidn del contrato

Descrllpcién

) FEBRERO-2912-2023,pd

) MARZO-201 2—2023:pd[

o ABRIL-2912-2023,pdf '

) MAYO-2012-2023.pdt

0 JUNIO-2912-2023.pdf

) ’ JULIO-2912-2023.pdf ‘

] _AGOSTO-2912-2023 pof

0o SEPTIEMBRE-2012-2023.pdf
. " OCTUBRE-2912-2023,pdf

wa40p poviembre gimena,pdl

Ayudz | EspahniiCﬁ]nmhia\) !l

httnsiilwww,seﬁnn,nnv,nnlﬂh1 ContractsManaaament/Tenderina/SalesContractEdithi ew?dnr:l!ninlle!dﬂntifiar=C01 SI CNTR.Q983409

Nombre del archive ' Cargado por

FEBRERQ-2012-2023.pdf Prﬁveed_ar . Duscaqr_;ar Ditaile -
MARZO—2912-20:§3.pdf ‘ . ' . Proveador Deseargar Detalle
ABR!L-2912—2023.pd€ Proveedor Descargar Lataile
MAY0-2912-2023 pdf ‘ * Proveedar Descargar  Delalle ‘
JUNI6—2912-2023_pdf Proveedor De:sca'fgar Delalle
JULIG-2912-2023 pdf ’ Pm\(eedor Diascaigar Detalle
AGOSTO-2912-2023.pd * Proveedor ' Descargar Deialte
SEPTIEMBRE-2912-2023.pdf . . Proveedor Descangar Diatalle
OCTUBRE-251 2~2023pd_ f 7 Proveedor Doscan_;ér Detall o
secop noviembre gimena.pdf . Proveedor Descargar Crerdafle

i Borrar ;i Gargar nuevo

$18000-52-0808 wwwecolambiacampragov.esisoporte Lunes a Viernes 7:00 am. 3 7:00 p.m.

171



