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

dr.“;'arvinu? e Salud INFORME DE ACTIVIDADES ?RESTACI()N DE Eyee
SurE5.E, e SERVICH)S

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certiliear: Desde: 2024.01-04 Hasta: 2024-01-31
Nombre del Contratista: LUISA FERNANDA BEDOYA GRANADOS Nimerd de Docamento: 105790253
Namero Telefonico: 3228504399

Correo Electrénico: lufeb95@gmail.com

LUZ ANALIDA

PAEYZ

Cargo:

PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cédigo

Nambre del Supervisor: SARRA VIl Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: 2863-2023 Afo Contrato: 2023 CDP Contrato Tnicial: 516

Perfil: URGENCIAS O ARCAS ADMINISTRATIVAS

APOYCG ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION ¥

Diveceion a1 que |y peeciON FINANCIERA

Pertenece:

Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
) i ) Niimero Procetaje(?
Centro de . .. i Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION - i
e ] " 7, L 9 Qo
R238A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 24 10465 $2197650 1 I.,.,9 %%
VALOR ‘
SERVICIO - G TN T T & 7 T R FISCTENTOS CTNCUENTAPES
PRESTADO $2197650 DOS MILLONES CIENTONOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS CINCUENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATQ

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 e de Terminacidn del Contrato | 5053 46,39
No. Prorroga Fecha Inicio Feélia Terminacidn No. Adicidn Valor Adicion cpr
i 2023-06-01 2023-08-31 | $ 2009094 1864
2 2023-07-01 2023-08-31 2 562790 2165
3 ’ 2023-08-01 2023-09-3¢ 3 “$ 1883700 2516
4 2023-09-0I 2023-10-31 4 $ 19406490 2844




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-04 2023-11-30 5 $ 1946490 B 3218
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 3892980 3n5g
7 ‘ 2024-01-01 2024-01-31 7 $ 2197650 242
No. Cuenta Scgiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Yalor a Pagar

1 FEBRERO $ 1946490

It MARZO - 3 E9da490

3 ABRIL 3 1946490

4 MAYO 3 1946450

5 JUNIO $ 2009280

6 JULIO 3 1946490

7 AGOSTO $ 1946490

8 SEPTIEMBRE $ 1946490

9 OCTUBRE $ 1946490

10 NOV[!—IMBR]—I’ § 1946490

11 DICIEMBRE $ 1946490

59732636 $ 23671830 521474180 § 2197650

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Atender humanizada, respeluosa  y
selidariamente a los vsuarios internos y
externos, ceear 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 toda
fa  informacion  retevante a I
tdentificacion y georreferenciacion de
eslos |, realizar verificacion de derechos
en las ‘bases de datos (ADRES, DNP,
Comprobador de Derechos vy Bases de
Dhatos de acuerdo a la modalidad de
contratacion) identificando e} pagador
correspondiente de forma  adecuada v
oportuna

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

ADMISION

Carrera 20 No 37 b2 35 Sy - Codige posted: 11061 ]

W suhredsir. gov.co
Telétoro 7300000 Vvt 26017
© Siasur - 2624




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Generar en ¢l sistema de informacion los
informes cada hora que me permilan
hacer la Revision de las  ordenes
emitidas por la parte asistencial conlra la
generacion del anexo Noo 2 Y 3 ¥
reatizar ¢l reporie a ta CAPB segun la
normatividad v la contratacion. en los
casos de [acturacion generar los repories
establecidos por la Subred guc permitan
disminuir los liempos de egreso

1.

AUTORIZACIONES AL
TIEMPO  REAL
FORMATO DE

SEGUIMIENTO

SQLICITAR  LAS
AREA  ENCARGADA BN
CONSIGNANDD  EN EL
ALTORIZACIONES EL
DIARLO

REQUERIMIENTOS

I'ranitar con la EPS todos los servicios
que requicran autorizacion utilizando {os
formatos  correspendienies  para  las
autorizaciones ante  las  EAPB  on
cumplimiente de los liempos
establecidos en la normatividad vigenile,
para le cual debe realizar los anexos No.
3 3 que no lueron penerados por la parte
asistencial y tramitar la autorizacion con
la CAPB, al igual que realizar los
tramites de estancias de los censos de
pacientes de la institucion registrando
los tramiles reahizados en la hoja de rula
de autorizaciones como soperte de |z
mIsma ;

SOLICITAR LAS AUTORIZACIONES AL
AREA ENCARGADA EN TIEMPO REAIL
CONSIGNANDO EN LL FORMATO DE
AUTORIZACIONES El. SEGUIMIENTO
DIARIG ’

REQUERIMIENTOS

Adjuntar todos los soportes del tramite
de autorizacion en dinamica Gerencial
en la opcien de reguerimicntos de todos
4 los  documentos  correspondiente  al
tramite  de  aulorizacion y  papeles
administrativos que permitan vatidar la
trazabilidad realizada ante las EAPB

- SOLICITAR

LAS  AUTORIZACIONES AL
AREA ENCARGADA EN TIEMPO REAL
CONSIGNANDO EN EL FORMATCQ DE
AUTORIZACIONES EL SEGUIMIENTO
DIARIO

AUTORIZACION, REQUERIMIENTOS

Registrar en la hoja de ruta de
"autorizaciones  todas  las  acciones
realizadas v los codigos de aulorizacion
emitidos per las EAPB y-o i su defecto

CREAR LOS USUARIOS CORRECTAMENTE
EN EL SISTEMA DE INFORMACION SEGUN

ADMISION

3 la informacion generads por la entidad, BASE DE DATOS PARA DEFINIR LINEA BE
adjuntar  los  soportes en  Dinamica | PAGOD
Gerencial de la trazabilidad realizada
ante las EAPB
oy 5 ¢ e sta o las . . -
6 e eioer o miciles ya | REALIZAR CORRECCION DENTRO DEL | (g
- ’ i TiEMPO ESTABLECIDO
delinztrvas
Apoyar el proceso de facturacion de
urgencias  y  hospitalizacion  de  ser
requerido desarrollando las actividades
GENERAR FACTURAS A DIARIO FACTURA

7 necesarias para propender por garantizar
fa atencion -adecuada de Jos usuarios y la
generacion  de  los rtecursos de . la
institucion

Carrera 20 No. 47 b 35 Sur - Cédigo postal: 170611

wwwrsihredsur gov.co
Telciono 7300000 kxt 26017
© Sinsur - 2024




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

Presentar aporte de paraliscales dentro
de los dias 20-23 de cada mes con
seportes requeridos para presentar la
cuenta de cobro catre el 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de
retiro de las  actividades usignadas
debera dojar al dia el 100% de las | ENTREGA DE PARAFISCALES PARAFISCALES
actividades contraladas wsi como la .

entregs oficial del inventario vy utensilios
de trabajo entregados para ¢l desarrollo
de las actividades, sicndo esto pre-
requisito pura firma de paz y salvo
institueional y pago correspondiente por
e liempo trabajo faltante por certificar

Desarrotlar tas demas actividades que § :
sean requeridas por el supervisor del | ASIGNADAS POR REFERENTE FACTURA, REQUERIMIENTOS
comtrato

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Ciadigo postal: o6 ]
wynesuhiredsir.gov.co
Teddfone 7300000 b 20017
© Siasnr - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

§ P " R N

Periodo al que correspande ot Fecha de Page Nimero de Planilka
pago
Valor de Honorarios Certificados el ¢ (Odrdl
ARO MES ANO MES DA Mes Anterior § 1946490
' 74031058

2023 DICIEMBRE 2024 01 17
Valor honorarios corfificados £l mes anterior en lefras UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA ¥ SEIS MIL CUATROCIENTOS

alov ararios ecrtificaskos 58 1 fetray NOVENTAPESOS

ltem Enticndes Aportantes Ingreso Base de Valor Minime Valor
e a Sezuridad Secial Cotizacion de fos Aportes Aportado

Pensionado NO PORVENIR $ 185600 S 18600
Salud COMPENSAR $ 1160000 § 145000 S 145364
ARL 3 SURA $ 28258 B IRIG0
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total 5 330055 S 30708

INFORMACION DE PAGO

488419594400

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenia AHORROS Niamero de Cuenta

{ereonfemarda Bedor.

LEISA FERNANDA BEDOYA GRANADOS
1105790253

LUZ ANALIDA PALZ PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI

Carrera 20 No, 47 b= 33 Sur - Ceddige postal: 110611
Wi sirodsnr gov.ca
Felofuner 7300000 fxt 26007
© Siasnr - 2024
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251124, 09:40

 Colombla

ira

Sler = Adinishuon she conialin = Ver contrato

Infoarnacdn genearal
Copchicions:

Cancelar

Hienes vy ®

YER CONTRATD

Drocanpenios dal Prowesdor

Ejecucion del Conirato

Editar

<

UTEC -5 G40:08

LUISABEDOYA

Buscar..,

Evaluacian de la Entidad Eslatal B

Diecarmeantas del sonhato

Porcentaje  Recepcion de arlicules

mnionmacisn presupuesstal

Plan de Pagos

7 Ejecucidn det Contrate

. i Se requieren emisiones de
siodificaciones del Controio . _ s Mo
codigos de autorizacion?

!Ih',uﬂ'l;'aiii'l'&"r"ﬁ5.{5§\

‘Id de pago Namero de factura

Fecha de emisitén

Fecha de recepcion

No existen resuitados que cumplan con los crilerios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion dei contrato

Valor total de la factura

Estado

" Crear

Descripcién
B FEBRER(-2863-2023,pdf
N MARZO-2863-2023.pdf
Hil! ABRIL-2883-2023 pdf
! MAYO-2863-2023.pdf

53304 2023 CUENTADE COBRO
SUNKD 2023 pdl (Amhivada)

{1 JUNIO-2853-2023.pdf
7] JULIO-2863-2023 pof
M AGOSTO-2863-2023 pdf
3RE-2663-2023.pef
- 2853-2023.pdf
RE-2663-2023 pdf

IE-2863-2023.pdf

Ayudn " Eopanol iColomia) v

Nombre del archivo

Gargado por

FEBREROQBSS-?DZS.;:G{ Proveedor Dascarga
MARZ0O-2863-2023.ndf Proveedor Dascargas Detalle
ABRIL-2863-2023.pdf Proveedor Gescarga frelalio
MAYO-2863-2023.pdf - Proveedor Uaescargar Detafle
PS 5300 2023 GURNTADE COBRO Proveador Dascargar Bralalic
JUNKD 24 f

JUNIG-2863-2023.pdf Proveedor Gascargar Dralahie
JULHO-2863-2023.pdf Proveedor Descargar
AGOSTO—ZBGB-EO.?S.pdf Proveedor Dascargal Dsfalle
éEPTIEMBRE—2863u2023‘pd[ ‘ Proveeder Descargar Urtalle
OCTUBRE-2863-2023.pdf ) Proveedcr Diessigar {aiale
NOVIEMBRE-2863-2023. pdf Proveador Frascar ey Pretalie
DICIEMBRE-2863-2023.pdf Proveedor Dascargar Dietalie

" Borrar

018000-52-0808 waw.aolombiasomyra gov.s

¢ Cargar nuevo

i Evaluacion de la £nlidad Estatal : >

oty Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:60 p.m. -

hitps:/lvﬁww.seoop.gov‘ co/CO1 ContractsManagemenUTendering.’SaIesContraclEditNiew?dUcUniqueEdentiﬁeFCOf SLCNTR.0985622 111
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) 25 ealmeraim.com/surve -+ (B} ¢

ENCUESTA PROCESO CONTRATACION

Fecha de registro; 2024-01-15

N" Radicado; 255680

Aceptar




