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

&-nisrté_lmn}y.mq
fe st e S INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurEs.f. SERVICIOS

DATOS DEL INFORMIZ

Periodo a Certilicar: . Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
N(.;Iillll‘u de] Contratista: JAZMIN LUCIA LEAL SUAREZ Niimero de Docomento: 52773127
Correo Electrinico: slleal Tgmisenseduco Namere Telefénico: 3.2()2499886
Nombre del Supervisor: ;KERAANAUQA 'PAEZ Cargo: {’]IE]OFES]()NAL ESPECIALIZADO Codigo - Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2894-2023 Adto Contrato: 2023 CDP Contrato Inicinl: 516

Perfil ATOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DR HOSPITALIZAGION ¥
eritt: URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS -

Diveccién a In que | 1yppocioN FINANCIERA

Pertenece:
Unidad de Servicips: LSS NUEVOQ MUZU
LIQU!DAC!(')N DE SERVICIOS
, Niimero Procetaje(%%
Centro de . . Namero Valor je(%o)
Direccién Unidad ~Horas Total Centro de
Costos Horas . . { Hora
Adicionales Costos
DIRECCION :
R235A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 84 186465 S2825550 145.2%
VALOR
SERVICIO - , « o r a 7o g ! ! I ' 208
PRESTADO $ 2825550 BOS MILLONES QCHOCIENTOS VEINTICINCO M. QUINIENTOS CINCUENTAPESOS
MES:
EIJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio def Contrato 2023-02-0] f:::::l de Terminacidn del Contrato 2023-06-30
No. Prorrogs Fecha Inicin Fueha Terminacin No. Adicidn Valor Adicién CDT
1 2023-06-01 2023-08-31 1 $ 2071884 1864
2 2023-08-01 2023-09-30 2 S 2134860 2516
3 2023-09-01 2023-10-31 3 S 1946490 2844
4 2023-16-01 2023-11-30 4 $ 1946490 328




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
5 2023-11-01 2024-01-31 N $ 3892980 3654
[ 20124-01-01 2024-01-31 6 § 2825550 242
No, Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro ' Valor a Pagnr
i FEBRERO 3 10406490
2 MARZO $ 1946490
3 ABRIL $ 1946190
4 MAYO § 1946490
5 JUNIO 32072070
6 JULIO § 1946450
7 AGOSTC . § 2134860
8 SEPTIEMBRE $ 1946400
9 OCTUBRE $ 1946490
10 NOVIEMBRE $ 1946490
i1 DICIEMBRE 3 1946490
ALOR INICIAL DEL ALORTOTAL DEL . SALDO DEL
VALOR INICIAI VALOR TOTA PAGOS REALIZADOS .
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
S 9732636 ‘ S 24550804 § 21725340 $ 2825550
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACTONES ESPECTFICAS (LAS EN EL PERIODO EN '
AC : ( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
i OBLIGACION
Atender  hwmnanizada, respeluosa ¥
solidariamente & los usuarios internos y
externos, crear de forma compieta los
pacientes que ingresan a a institucion
dejando  regisiro en ol sistemz  de |
informacion DGH o en su defecto realizar | -Atencion humanizada, respetuosa v soliduria con
actunlizacien constanie  de  toda  la | los usuvarios, solicitar o actualizar informacién | -Apertura  de 358 ingresos  con
| informacien relevante a la identificacion y | como documento de identidad y georreferenciacion informacion actualizada y estableciendo
georreferenciacion de estos , realiear | ; consultar en bases de datos para definir linca de | pagador
verificacion de derechos en las bases de | pago
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Dafos de acuertdo 2
la modalidad de contratacion}
identificando ¢l pagador correspondicnic
de forma adecuzda y oportuna

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Codigo postal: 110611
wwawsubredsur.gov.ce
Teldfono 7300008 Ext 26017
© Siwsur - 2024




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA})

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Generar en el sistema de informacion les
informes cuda hora que me permilan
hacer I Revision de las ordenes emitidas
por la parie asisrencial contra  la
generacion. del anexo No. 2 Y 3 y realizar
el reportc u i EAPE  sepun la
normatividad y la cvontratacion, en los
cases de facturacion generar los reportes
establecidos por la Subred gue permilan
disminuir los tiempos de epreso

-verificar ordenes emitidas para nolificar con ancxo
2 0 3 segim corresponda &l caso

-Soporics de envios y hojas de ruta en
requerimientos

Tramilar con la EPS todos los servicios
gue requicran autorizacien utilizando los
formatos  cocrespondientes  para las
awtorizaciones  ante  Ias  EAPE  on
cumpliiento de los tiempos establecidos
en la nermatividad vigente, pura Jo cuad
debe realizar los anexos No. 3 que no
fucren generados por la parte asistencial y
tramitar la antorizacion con la EAPB, al
igual que realizar los tramites de cstancias
de “los censos de pacientes de la
institucion  registrando  los  tramites
realizados on la hofa de rum de
autorizaciones como soporte de la misma

-Auforizar ante las EAPB los diferentes servicios
que requicran notificacidn de anexo 3 si el drea
asistencial no to realiza quedando registrado cada
arnite en la hoja de rufa

-Envios de snexo 3 generando  fas
autorizaciones y seguimiento en hojas de
ruta

Adjuntar todos los soportes del tramite de
autorizacion en dinamica Gerencial cn 2
opeien de requesimientos de todos los
documentos correspondiente al tramite de
sulorizacion y papeles  administrativos

-Al realizar apertura todos los soportes quedaran cn
la opeidn  de  reguerimicntos  para  validar
trazabilidad realizada ante EATE

-Sopories . e requerimientos  como
comprobadores, autorizaciones, eavios
de amexos y  heja  de  Tula
correspondicntes a 408 ingresos

realizadas vy los codigos de auntorizacion
emitidos por las EAPB y-o en su defecto
Ia informacion generadn por la eutidad,
adjuntar  los  soportes  cn Dinamica
Gerenctal de la trazabilidad realizada ame
las EAPB

que permitan  validar  la trazabilided
. '
sealizada ante las EAPB
Registrar en la hoja de ruta  de
auterizaciones  todas  las  acciones | -Registro de ordenes de servicios realizados y

soporiados desde ¢l inicie de la urgencia hasta ¢t
fin de la hospitalizacién manteniendo actualizado
cortes  de  las  Distorizs, tambiée  notificar
inconsistencias de cargee o de seguridad social
reportar ante trabajo social

-Se realizaron 160 factwras avaladas por
técnico

Apoyar ¢b proceso de respuesta a lus
devoluciones vy glosas  iniciales  y-o
definitivas

-Generar factura eon aval de los técnicos ; para
esto cada ingpreso estard aclualizado en soportes
amorizactones y hoja de ruta que permitan generar
ordenes de satida y cgreso dportunos

-Se realizaron 160 facturus avaladas por
técoico

Apoyar el proceso de facturacion de
urgencias ¥ hospitalizacion  de  ser
requerido  desamoliando  fas  actividades
necesarias para propender por garantizar
la wtencien adecuads de los usuarios y la
generacion de los recursos de |z institucion

-Las inconsistencias en ¢l cierre de facturas se
solucionaran antes de las 72 horas

-Envios de pre facturas comegidas o
pendientes de cualquier cargue

Carrerd 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédige poswal: 110611

winw.subredsur.goves
Teléfona 73000 Ext 26017
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

Presentar aporie de parafiscales dentro de
los dias 20-25 de cada mes con scpories
requeridos para presentar la cuenta de
cobro entre el 1-10 del mes siguiente de
acuerde  al  cumplimiento  de  las
actividades contractuales, Fn caso de
retiro de las actividades asignadas debera | -Presensar oportunamente ¢l pago de seguridad
dejar al din el [00% de las actividades | social para realizar cuenta de eobro ¥ si 8¢ presenia -Se presenta pago sepuridad social
contratadas asi como ta entrega oficial del | retiro esta al J00% cn las netividades
inventario  y  utensilios  de  trabajo
entregados para el desarrolio de las
actividades, siendo esto pre-requisito para
fimaa de paz v salvo instilucional y pago
correspondiente por ¢l tiempo  (rabajo
fahante por cettificar

Desarrollar las  demas  actividudes  que . . - .
.o ! des q -Atender a las necesidades que requiera ef servicio - | -Apertura  de  ingresos  de  agendas
sean requeridas por el supervisor el . . )

contrate Aperiura de ingresos de agendas consulta externa y 14 citas asignadas

Currera 20 Na. 47 b « 35 Sur - Cédigo posial: 110611
v subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
©© Stasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlodu at que correspunde ol Fecha de Pago Niumero de Planilla
pago
. Valor de Honorarios Certificndos el
ARG MES ARO MES pis Mes Anterior $ 1945430
1059696273

2023 DICIEMBRE 2024 nt 19

Valor honorarios cerfificados el mes anterior en letras UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
or hasorazios certisy e * NOVENTAPESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Vator Minimo Valor
a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Apertado
Pensionado NO PORVIENIR $ 185600 S Il85(\im
Salud FAMISANAR S 1160000 £ 145000 5 145080
ARL 3 SURA $ 28258 S 28300
Caja de Compensacion SL COMPENSAR Total $ 336655 $ 358040
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870443852

s

e LUZ ANALIDA PALY PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

.’/.’"’ 3
[dgprr 1 /Ea /
'\/ JAZMIN LUCIA LEAL SUAREZ
53773127

Correva 20 No. 47 b - 33 Sur - Codigo postal: 110611
v subredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Fxt 26017
© Siasur - 2024
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