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

e Servicios 62 Satud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE P
SurR.S.E. SERVICIOS . bl il
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-3¢

Nombre det
Contratista:

PAUILA MICHELL GALINDO MORALES

Niamero de Documento:

1016091436

Correo Electrénico: hannitasary 10@gmail.com Nimero Telefonico: 3193757678
Nombre del Supervisor: LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo -
PARRA Vi Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4068-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 968

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y
URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS .

Direccién —a la  que | pyppocidN FINANCIERA
Pertenece:
Unidad de Se;‘\'icios; USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, . Nimero Procetaje(%
Centro de . s . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora :
Adicionales Costos
. DIRECCION : v . ' .
RZBSA RINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 60 10465 $2574390 132.3%
YALOR
f'Flil:.:’i(;II())O $ 25743906 DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS NOYENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-17 Ir:;'::l de Terminacién del Contrato | 54,3 6 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CcDpP
1 2023-06-01 2023-08-31 1 $ 2176720 1864
. 2 2023-08-0t 2023-09-30 2 $ 1946490 2516
3 ) 2023-09-01 2023-10-31 3 $ 1946490 2844




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONIRALO

4 2023-10-01 | 2023-11-30 4 ‘ $ 1946490 3218
5 | 2023-11-0% 2024-01-31 ' 5 $ 3892980 3654
6 2024-01-01 2024-01-31 6 $2574390 242
No. Cuenta Seét’m el Mes Certificado Mes C‘ueuta de Cobro Valor a Pagar
t MARZO $ 920920
2 } ABRIL . $ 1946490
3 MAYO | $ 1946490
4 JUNIO | $2323230
5 JULIOv ‘ $ 1946490
6 AGOSTO $ 1946490
7 ' N SEPTIEMBRE $ 1946490
8 OCTUBRE $ 1946490
9 | NOVIEMBRE $ 1946490
10 DICIEMBRE $ 1946490
VALORINICIALDEL | VALORTOTALDEL | pygoskeaLizavos | s
$ 6906960 $ 21390460 $ 18816070 $ 2574390
i ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O abAS o LA MINUIA) | CUMPLIMIENTODECADA | PROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Atender  humanizada, respetuosa y
solidariamente a los usvarios internos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucidn
dejando  registro en el sistema de
informacion DGH o en su defecto realizar
actualizaciéon constante de toda la
i informacién refevante a la identificacion y
georreferenciacién  de  estos, realizar
verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la modalidad de contratacién)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna

-Realizar la adccuada apestura del ingreso a los
pacientes de forma célide y sin bameras,
verificando e estado de afiliacion y dejando
evidencia del proceso en el sistema.

-Apertura de ingresos con mi usuario
asignado.

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
swwsubredsur.gov.co
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Generar en ef sistema de informacion los

hacer la Revision de las ordenes emitidas
por la parte asistencial contra [a
generacion del anexo No. 2 Y 3 y realizar
el reporte a la EAPB segin la
normatividad y la contratacion, en los
casos de facturacion generar los reportes
cstablecidos por la Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso

informes cada hora que me permitan -

Actualizacién constante de los servicios requeridos
por el personal asistencial para dar cumplimento a
los tiempos de egreso, :

Facturacion adecuada con fos procesos
requeridos en la historia clinica,

Tramitar con fa EPS todes los servicios
que requieran autorizacién utilizando los
formatos  correspondientes  para . las
autorizaciones ante fas EAPB en
cumptlimiento de los tiempos establecidos
en la normatividad vigente, para lo cual
debe realizar los anexos No. 3 que no
fueron generados por la parte asistencial y
tramitar la autorizacién con la EAPB, al
igual que realizar los trimites de estancias

de los censos de pacientes de la
institucién  registrando  los  trimites
rcalizados en la hoja de mta de

autorizaciones como soporte de la misma

-Solicitar las autorizaciones en tiempo real para
agilizar los egresos correspondientes.

-Se deja evidencia en la hoja de ruta del

" tramite y respuesta obtenida por la
_ entidad correspondiente,

Adjuntar todos los soportes del tramite de
autorizacién en dindmica Gerencial en la
opcidn de requerimientos de todos los
documentos comrespondicnte ai trAmite de
autorizacién y papeles administrativos
que permitan validar la trazabilidad
realizada ante las EAPB

-hacer proceso de validacién de pagador con
soportes de cada comprobadores de derechos y
adjuntarlos junto a autorizacidn a requerimientos

-cada ingreso tendra adjunto los soportes
correspondientes para cerrar factura con
fos  requerimientos  solicitados  en
radicacion

Registrar en la hoja de ruta de
autorizaciones  todas  las
realizadas y los cddigos de autorizacion
emitidos por las EAPB y/o en su defecto
la informacién generada por la eatidad,
adjuntar los soportes en Dindmica
Gerencial de la trazabilidad realizada ante

las EAPB

acciones

realizar hoja de ruta para Jos ingresos que la
requicren i

evidenciar en la misma la descripeién de
cada paciente segin el caso

Apoyar el proceso de respuesta a las
devoluciones y glosas iniciales y/o
definitivas

-Atender oportunamente fos reportes hechos por et
jefe de servicio dando cierre efectivo a los
procesos.

validad cada reporte y hacer {a gestion
correspondiente

Apoyar el proceso de facturacién de
urgencias y hospitalizacién de ser
requerido desarroffando las actividades
necesarias para propender por garantizar
[a atencidn adecuada de los usuarios y la
generacidn de los recursos de [a institucién

Generar factura, orden de salida, recibo de cajas
y/o pagares segun el caso cuando de a fugar.

~Pre-facturas enviadas a tevision para su
aprobacion y facturacién total

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

wgw.subredsur.gov.co .
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN o :
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
' OBLIGACION '
Presentar aporte de parafiscales dentro de
{os dias 20-25 de cada mes con soportes ’
requeridos para presentar la cuenta de
cobro el 1-10 del mes siguiente. de
acuerdo al  cumplimiento de las
actividades contractuales, En caso de
retiro de ias actividades asignadas debera | ENTREGANDO EL  PAGO DE LOS
dejar al dia el 100% de las dades PARAFISCALES EN  LOS TIEMPOS SOPORTES

contratadas asi como la entrega oficial del
inventario y utensilios de trabajo
entregados para el desarrolle de las
actividades, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salvo institucional y pago
correspondiente por el tiempo trabajo
faitante por certificar

ESTIPULADOS

Desarroltar las demds actividades que
sean requeridas por el supervisor del
contrato

Responder en tiempo adecuado a las devoluciones
y glosas notificadas para dar solucién y poder
entregar la cuenta entre los pardmetros solicitados.

Respuesta a los correos que notifiquen la
devolucion de fa cuenta.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

e subredsir.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACI()N DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

3 PO ¢ SRy

Periodo al ql:)c..;); respoude cl FFecha de Pago Niimero de Planilia
Valor de Honorarios Certificados el .
ARO MES ANo | MEs | Dia Mes Anterior $ 1946490
, 74017232

2023 " DICIEMBRE 2024 01 16
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en fetras UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS

: ‘ : i ’ NOVENTAPESOS

Ttem Entidades Aporfantes Ingreso Base de Valor Minimo Valor
. a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensicnado NO PORVENIR $ 185600 ¥ 185600
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28300
Cajade Compensécién SI COMPENSAR Total | $ 336655 . $358900
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria s LA SOCIAL - | 1ypo de Cuenta | AHORROS Nimero de Cuenta | 24076498390

LoD

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA

PAULA MICHELL GALINDO MORALES
PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

1016091436

Carrera 20 No. 47 b ~ 35 Swy --- Cédigo postal: 110611
ww.sutbredsur.gov.co
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Y} Ejecucién del Contrato
.

@.Cm}cetm

VER

SORTRATO

Infomasish s ekl

Documentos de ejecy

! tancelar

cédigos de awtorizactin?

Ejecuckin del Contrato
Parcentaje  Recepcién de articulos
Plande Pagos
£ B requiecen emisiones de

MARZ’(M%S-?DZS]:{!!

ABRIL-4068-2023.pdf

JUNID-3068 -2029,pf
JULID-4068-2623 pif
AGOSTO-A048-2023 pidf
SEPTIEMBRE 4068-2023.pil
DGTUBRE pdf
NOVIEMBRE-4068-2023

DICIEMBRE 40632023 pal

as

sha de eniisicn . Fechad

Na exister resulladns que culrplan con fos cilierios de bisquedd e’speélﬁéa(z‘os

delcontrato

MARZO- 40682623 pdi

ABRIL-AU62.2023 pdf

SUNIO- 40684 -2023.pai
SULIO-4068-2623 pf
ABOSTOAM-2623. pdl
SERTIERMBAE 40662023 pdf
OCTUBRE. pdf
NOVIEMNRE-4068-2023 pdf

DICIEMBRE 40682023 piff
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