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

Labied lntagrada

de Sevicas s Sald INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE, SERVICIOS

IDAT{)S DEL INFORME

Perindo 2 Certificar:  *§ Desde: 2024-01-01 I Hasta: 2024-01-31

?zgn”lfﬂ o del | \JARLEN LORENA BLANCO MORA Nimero de Dacumenta: 1033716531

Cotreo Electrénico: Iorenah]zlmco0304@gmail.com Namere Telefonico: 3142310114

Eomlfr?. - del LUZ ANALIDA  PAEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADRO (iédigo -

Supervisor: PARRA T VII Grailo:
‘DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2865-2023 - Aﬁo Contlram: 2023 CDP Contrato Inicial: jlo

Perfil: APOYO ADM]NISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITAL IZACION Y
: URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Diveccibn —a laque { pyppecrdN FINANCIERA

Perienece:
Unidset de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . Numero Procetaje(%
Centro de e , Nimero Valor _ je(%)
Direccidn Unidad Horas Total Centro de
Costos . Horas . . Haora
Adicionales Costos
. DIRECCION ‘ ' : .
R238A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 10465 $1946490 100%
YALOR
SERVICIO . - SNTA VT . ] G
PRESTARO § 194040 UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTATESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio det Contrato 2023.02-01 . f:fc'l‘:l de Terminacidn del Contrato | 5057 56 30
Na. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicifin CDP
[ 2023-06;0[ 2023-08-31 i h $ 1946304 1864
2 2023-08-01 2023-09-30 2 $ 1946490 2356
3 2023.0%-01 2023-10-31 3 $ 1946490 2844




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-10-01 2023-11-30 4 $ 1946490 X 1218
5 ' 2023-11-04 2024-01-31 5 $ 3892980 - 3654
6 2024.01-01 2624-0;-3 1 6 § 1946490 : 242
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cueu‘ln de Cobro Valor a Pagar
1 a FEBRERO $ 1946490
2 MARZO ‘ $ 1946490
3 : ' ABRIL $ 1946490
4 MAYO $ 1946490
5 _ ’ UNIo $ 1946490
5 I JULIO : $ 1946490
7 [ AGosTO $ 1946490
8 SEPTIEMBRE $ 1946490
9 OCTUBRE $ 1946490 '
10 NOVIEMBRE ’ § 1946490
i DICIEMBRE $ 1946490
VALORINICINDRL | VALORTOTALDEL | pyosuiuizavos | Smmanns
£ 9732636 323357880 $ 21411390 $ 1946490

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

Atender  humanizada, respetuosa  y
solidariamente a los usuarios internos y
externos, crear de forma completa los
pacientes «que ingresan a la nstitucion
dejando  registro en el sistema de
informacion DGH o en su defecto realizar’ .
actualizacien constante de  toda la | Atender humanizada respetuosa y solidariamente a
1 informacion relevante a la identificacion v | los  usuatios  islernos v externos  realizar M, .,
georreferenciacion de estos , realizar verificacion en bases de datos detmlr_ l ned (_le Pago. Sap Urt,Pf en
P . requerimientos sistema de integracion de
verificacion de derechos en las bases de ) DGH -
datos (ADRES, DNP, Comprobzdor de
Derechos v Bases de Datos de acuerdo a
la modalidact de coniratncion)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oporiuna

Ingresos, se crean los  usuarios
correctamente  en el sistema  de
informacién segiin base de datos para

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur - Codigo postal: 110611
wWW.SHbFRdY RGOV, CO
Teldfenicr 730006 Ext 260017
© Siusur - 2024




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIGPO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Generar en el sistema de informacion los
informes cada hora gue me permitan
hacer la Revision de las ordenes emitidas
por s parte  asistencial contra  la
generacion del anexo No. 2 Y 3 y realizar
el reporle & la EAPB segun la
normatividad v la conlratacion, en los
casos de {acturacion generar los reportes
establecidos por ln Subred que pennitan
disminuir los tiempos de egrese

Generar los reportes establecidos por la Subred que
permitan  disminuir los tiempos de egreso del
servicio de urgencias v hospitalizacién de Tuhal

Generar los egresos correspondientes en
¢l sistema de informacion

Tramitar con la EPS todos los servicios
que reguieran autorizacion utilizando los
formatos  correspondientes  "para las
autorizaciones  aale las EAPB  en
cumpliméento de los tiempos establecidos
en la nommatividad vigente, para le cual
debe realizar los anexos MNo. 3 que no
fueron generados por la parle asistencial y
tramitar la austorizacion con fa EAPB, al
izual que realizar los tramites de estancias

de los censos de pacientes de la
institucion  regisirandlo los  tramites
realizados - en la heja de ruta de

autorizaciones como soporte de la misma

Revisar notas diariamente ¢n ia hoja de ruta de tras
habilidad realizada diariamente con cada vsuario,
hacer cargos a diario,ordenes ~ de  servicio,
generando fastura, orden de satida de} servicio de
urgencias y hespitalizacion de Tunal

soportes  a
sisteria de

Se genera  cargue
requerimientos  en el
informacion DGH.

Adjuntas todos los soportes del tramite de
autorizacion en dinamica Gerencial en la
opcion de requerimientos de {odos los
documentos correspondiente al tramite de
autorizacion y papeles administiativos
que permitan - validar la  trazabilidad
realizada ante las EAPB

Revisar notas diariamente en fa hoja de ruta de fras
habilidad realizada diatiamente con cada usuario,
hacer cargos® a diario,ordenes  de  servicio,
generando . facture, orden de salida del servicio de
usgencias v hospitalizacion de Tunal

soportes @
sistemna de

Se  genera  cargue
requerimientos  en el
informacion DGH.

Registrar  en la. hoja de rta de
autorizaciones  todas  las  acciones
. realizadas y los codigos de- autorizacion

emitidos por las EAPB y-o en su defecto
la informacion generada por la entidad,
adjuntar  log  soportes en Dinamica
Gerencial de la trazabilidad realizada ante
las EAPB

Revisar notas diariamente en la hoja de reta de tras
habilidad realizada diariamente con cada usuario,
hacer cargos a  diario,ordenes de  servicio,
generande factura, orden de salida del servicio de
urgencias y hospitalizacion de Tunal.

cargue  sopories  a
el sistema  de

Se  pgeners
reguerimientos  en
informacién DGH,

Apoyar ¢l proceso de respuesta a las
devoluciones y glosas inicinles y-0
definitivas

Hucer cargos a diario para el egreso del paciente,
generando factura, orden de salida, recibo de caja
y/o pagares cuando de lugar del servicio de
urgencias y hospitalizacion de Tunai.

facturacién ¥ a ordenes de salida, recibo
de caja y/o pagares cuando de fugarse
geera cargue soportes a requerimientos
en ci sistemna de informacién de DGH

Apoyar ¢l proceso de facturacion de
urgencias: vy  hospitalizacion de  ser
requeride  desarroliande las actividades
necesarias para propender por garantizar
Iz atencion adecuada de los usuarios y la
generacion de los recursos de la institucion

Dando  cumplimiente a fas  actividades
contractuales se realiza enfrega de para fiscales.

Entrega de para fiscales.

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur —- Cidigo postal: 110611

s subredsur.gov.co .
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CABA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Presentar aporte de purafiscales dentro de
los dins 20-25 de cada mes con soportes
requeridos para presentar Ja cuenta de
cobro entre el 1-10 del mes siguiente de
acuerde  al  cumplimiento  de  las
actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadus debera
dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
inventario v utensilios de  trabajo
entregados  para el desarrello de  las
actividudes, siendo esto pre-requisiio para
firma de paz y salvo institucional y pago
correspondiente  por ¢l tiempo {rabajo
faltante por certificar

Hacer cargos a diario para el egreso del paciente,
generando factura, orden de salida, recibo de caja
y/o pagares cuando de lugar del scrvicio de
urgencias y hospitalizacion de Tunak.

Se realizan cargos a diario para el egreso
del paciente facturando

9

Desarrollar 1as demas actividades que
sean requeridus por el supervisor del
contrato

Dando cumplimienta a las solicitudes que realice el
supervisor se proceda a dar cumplimiente a dicha
selicitud.

Se  genern  cargue  soporles A
requerimientos en el sistema informacién
DGH.

Currera 20 No, 47 b - 33 Sur - Cddige postal: 110611

wanwsthredsir.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26007
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
crind @ s carres .
Perivdu al ql:;':;” espande el Fecha de Pago Nilmero ¢e Planilla
Valer de Hoenorarios Certifieados el L odr
ARO MES ARO | mEs | Dpia Mes Anterior 3 1946490
105966565
2023 DEICIEMBRE 2024 01 05
Valor oneraries certificados ¢l ntes anterior en letrag UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
’ A AC0S EL e il NOVENTAPESOS
Item Lutidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo Valor
a Seguridad Social Cotizacidn de fos Aportes Aportade
Pensionado NO PORVENIR $ 183600 SIRSGHE o
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 S 145003
ARL 3 SURA $28258 5 28360
Caja de Compensacion 51 COMPENSAR Tuetal $ 336655 S 358900
INFORMACION DF. PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870391259

o Bleo ' ,NU@“ %

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Bl 4\ BLANCO MORA
1033716531

Cerrera 20 Nu., 47 b - 35 Sur —Codigo posted: 170611
wwwihredsur. gov.co
Toldfine 7300000 Fxt 26617
© Siusur - 2024
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2501124, 20:15 Editar

o

UTC -5 2054558
| MARLEN LORENA BLA .

Colombia

s

STSP AR Ira . Btiscar..

Enviilne =~ Blewer = A

e racion g\ertemi Cancelar 5

Evaluacion de 1a Enlidad Estatal © >

ondiciones
VER CONTRATO ‘
Bianes ¢ senicos ] Eiecucion del Contrato . . . .
Docwrnenios def Proveador -Porcentaje . Recepcion de articulos
Denimenios dat copdiato

' Pfan de Pagos

& Informactan presupiiestal
450 requloren emislanes de codigos de

¢ Ejecucion del Contrato aUtorizaclon? L8l o
Modificacicnes del Conirato Id de pago Nomero de factura  Fecha de emlsion Fecha de recepalon Valor fotal de Ia factura  Estade
L Incknplinentos No existen resullados gue cumplan con los enferios da hisgueds especificadas
R , Crear -
Documen%eé de ejecucion del contrato §
Descripcion Nombre del archlvo - ’ Cargado por
i FEBRERQ-2865-2023.pdl FEBRERO-2B65-2023 pdt Proveedor Detalle
] MARZO-2865-2023 pdf MARZO-2865-2023 pdi Proveedor Dt args Dulslte
] ABRH -2865-2023 pdl ABRHE.-28652023.pd! Proveador Descaigar Dulalin ‘
il MAYD—286.52023 pdf MAYQ-2865-2023 puf Proveedor Descagn Deluie
] JUMNID-2865-2023.pul JUNIO-2865-2023. i 2t Proveedor Delzfe
] JUE IIO-2865-2023.pdf JULIIO-2865-2023.pdf . Proveeder Descargin Tetole
) m} AGOSTO-2885-2023 pdf AGOSTO-2865-2023.pdf Proveeder Descargar Eretele
]} SEPTIEMBRE-2865-2023.pd! SEPTIEMBRE-2865-2023 pdf . Proveedor Descargar Cistuliz
] QCT-2865-2023 pdf OCT-2865-2023.pdf Proveador Duscargar Dretalie
] NOVIEMBRE-2865-2023.paf NOVIEMBRE-2865-2023.pdf ’ . Proveador Destargar Delelle
] DICIEMBRE-2865-2023.pdf DICEMBRE-2865-2023.pdf Praveador Pescargat Detelle
o Corgn s
§ Cancels Evtuecion de ls Entidsg Estalal N

r : |

SVORTAL 2019 Tomaras g uso  Normatva Sopoie emsts Aynda | i:spaﬂul fCulompia) BEBO00-52-0808 oy coiombiicamiz e ooy creopede Lunes w Viomes 200 am a 7.0 sm.

https:h'www.secop.gov.coICO1ContractsManagementlTenderinngaEesContractEdiWiew?docUniqueIdentiﬂer=CO1.SLCNTR.9986114 "
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