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3 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
=
Subesd Integrada o
deSeridesdesatid INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIONDE - | ——
SUrESE. ‘ o SERVICIOS - | SIASER:
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: 1 Desde: 2022-09-01 Hastlé: 2022-09-30
Nombre del Coi)tratista:- JUAN SEBASTIAN PAEZ CASTANEDA N\'xmero de Documento: 1015454412
Correo Electrénico: lperformance-carSQS,@hofmail:(;om Nimero Telefonico: 3502784098
Nombre del Supervisor: LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cédigo Co-
. ° SUPEIVISOT | pARRA g VI Grado:
- : DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6195.—2022 . Aﬁo Contrato: S 2022 B CDP Contrato inicial: ‘ .1463
bPerfi>l- ‘ ) k APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACIC)N Y
: . URGENCIAS O AREAS. ADMINISTRATIVAS ) .
Direccin & 1a qUe | [ypr 0N FINANCIERA |
Pertenece: - S
Unidad de Servicios: 'USS NUEVOMUZU )
‘ LIQUIDACION DE SERVICIOS -
i
. - ] y N v L
Centro de RO . -~ | Nimero Nimero Valor : ) Procetaje(%)
‘Direccién Unidad Horas : Total Centro de - -
Costos . v Horas e Hora | :
| : - Adicionales : - -Costos
o | DmECCION | o 1 .. ' C B
R23SA ) FINANCIERA YADMINISTR‘ATIVA. 186 ‘ 0. o . 96QQ $180234ﬂl,0 ,IOO%
VALOR |-~ . : ‘ : b
SERVICIO : - ) : : ) .
$ 1802340 UN MILLON OCHOCIENTOS DOS.MIL TRESCIENTOS CUARENTAPESOS
PRESTADO , , , _
MES: , ‘ ‘ ‘

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 12022:05-20 pecha de Terminacion del Contrato | 5y 07.31
Nq.\Prérroga Fecha Inicio ‘Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cpp
1 2022-07-01 2022-09-30 1 $2228700 2014
2 2022-08-01 ' 2022-09-30 2 $ 3003900 2310

No. Cuenta Segl’lnA’el Mes’ Ceftjficado

Mes Cueﬂta de Cobro -

Valor a Pagar

|

MAYO

- $ 697680




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 ‘ | oo $ 1802340
3 o ‘ JULIO | $ 1802340
4 AGOSTO $ 1802340 '
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL : . I SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$2674440. $ 7907040 | 6104700 1802340

-OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

'ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

" OBLIGACION

~ PRODUCTO O EVIDENCIA

Crear de forma completa los pacientes
que ingresan a la institucién dejando
registro en el sistema de informacion,
atencién humanizada tanto al personal
interno’  como " extérno, - realizar
verificacién de derechos en las bases de

1 ) datos (fosyga, dnp » ~comprobador de

derechos y base de datos de capitacion)
identificando pagador correspondiente 'y
realizar . anotacién en. la  hoja de
seguimiento” de autorizaciones en el
campa asignado con firma y séllo de
forma adecuada y oportuna. '

--Se  atiende  humanizada,  respetuosa y

" solidariamente a los usuarios internos y externos de

igual forma se crea’de forma completa los usuarios

correctamente en ‘el sistema de informacién segln

bases de datos para definir linea de pago"

--Atencion humanizada, respetuosa a los

- usuarios internos -y externos, Se entrega
admisién y soportes de aseguramiento con

sus respectivos pantallazo" - -

v

Asignar cama en el sistema  de
informacién de forma adecuada vy

2 . oportuna, realizar censo diario dejéndo '

el sistema actualizado en la entrega de
turno. '

----Asignacion- de camas a diario y actualizar el
censo - . . ' .

-Actualizacion . de ingresos a cama ¥ se
entrega censo actualizado diariamente
' : \

diferentes EAPB, ", sin importar la
.existencia de contrato 0 NO |Ia.
‘notificacion.es diaria por cada paciente
consignando diariamente en la hoja de

' .'3 ) ruta institucional la gestion adélantada

pira cada uno de los pacientes a los que
‘correspondié hacer la gestion de tramite
de  autorizacion dejando. claramente
identificados las dificultades. o faltante -
- para que se pueda en el turno siguiente
continuar con el tramite pendiente.

Solicitar  autorizaciones -diarias a las |

--Solicitar las autorizaciones - en tiempo real |

consignando en formato- de - autorizaciones el
seguimiento diario '

-Se entrega las hojas de rufa de las
autorizaciones - realizadas con toda la

| informacion requerida

Verificar y -realizar de cargos diarios (
De Terapja respiratoria,  farmacia,
laboratorio clinico, radiologia, "terapia .
 fisica, - patologia, nutricién, clinica de
. heridas, banco - de sangre, -
procedimientos. 'de gastro, - urologia,

4 - | radiologia intervencionista, cardiologfa),

| realizacion de’ egresos con entrega de
~orden de salida al familiar del usuario
‘para, tramite de paz y salvo, generacion

~de  factura, ~Recaudo . de dinero,
elaboracion de pagarés por concepto de
generacién de facturas "y . conceptos-
adicionales con entrega a tesorerfa.

--Se realiza el cargue de los servicios prestados a -

los ingresos que les dan de alta y se envia por
correo electronico a auditoria para aval de
facturacion. En el caso que lo amerite, se genera el
cobro de copagos realizando -el recibo de caja y/o
pagare. segun el caso previo concepto de trabajo

" social

N

-Se genera 321 emisiones de facturas en
el trascurso del mes de febrero, teniendo
en cuenta la normatividad vigente

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
- © Siasur - 2022




* OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Entrega de facturas a diario de las
facturas generadas dentro de las 48 horas
anteriores a esta entrega, la actividad se
5 debera realizar de lunes a viernes entre
las 7y 17 horas, anulacién de facturas
con reemplazo dentro de las siguientes
24 horas a la anulacion.

---Se depura y se soluciona ingresos de urgencias y

hospitalizacion

-Se genera 321 emisiones de facturas en
el trascurso del mes-de febrero, teniendo
en cuenta la normatividad vigente

-En caso de terminacién del contrato, as
* actividades asignadas las debera dejar al
‘ dia en un 100%, asi como, la entrega del
6 inventario y/o ‘utensilios entregados 'por
la Subred para el cumplimiento de las
[ actividades contractuales, siendo esto
pre-requisito para firma de paz y salvo
institucional. '

---Entrega de parafiscales

\

-Depuracion de los ingresos de urgencias
y hospitalizacion en un plazo no mayor a

- 72 horas

7 Las dems que sean asignadas por el
' " supervisor del contrato.

-Desarrollo “las demas actividades que sean
requeridas. por el supervisor del contrato -

-actividades desarrolladas

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- C6digo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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INFORMACI()N DEL PAGO DE SEGURIDAD-SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago ) Numero de Planilla
el pago ) .
- j - Valor de Honorarios Certlﬁcndos el p

ANO - MES ANO MES | Dia ~ : Mes Anterior $ 1802340

- = - 61232488 )

2022 'AGOSTO 2022 09 112, ' !

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras ‘UN MILLON OCHOCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTAPESOS

Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion - | delos Aportes | Aportado

Pensionado NO PORVENIR ) ) $ 160000 $ 160000

Salud \ COMPENSAR ‘ $ 1000000 $125000 8125000

ARL 3 | SURA - ) 1 ) ; $ 24360 | §24400

Caja de Compensacién - . s1 CAFAM . - Total $290220 $ 309400

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS . Niimero de Cuenta 4870497692

DanDebugon ez \’/\

JUAN SEBASTIAN PAEZ CASTANEDA o - LUZ ANALIDA PAEZ PAR
1015454412 PROFESIONAL ESPECIALIZA ovil

‘

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611 '
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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@ Cancelar

VER CONTRATD

Ejecucion del Contrato

Evaluacién de la Entidas £statal

i Porcentsje - Recepcion de aniculos

Plan de Pagos -
£Se requieren emisiones de cddigos de autorizacion? 7 87 4 No
Wdepago R Himero de factera Fecha de emisidn” - Fecha de fecepcion Valor total de a factura | Estado i
N s 3 10 y ron; C bisgqueda . ," o : >
e ' . o
, -
de ejecucion del contrato

Descripcion ;i B o : Hombra detarchivo Cargado por
y__; B MAY0-5195-202358c0p.pdf MAYQ-5195:20225000p 1 - Proveegor
fu] JUTIC-6185-2022.pof ) JUNIO-6195-2022 pof Proveacor .
0 JULIO-5195-2022 pat JULIO-5195-2022 pet Proveedor
fu] GOSTO-5155- 22 pat Proveador

< Borear i Cargar nug

E.‘_amaa;in dala énlldsa Es'atal
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SEBASTIAN

e = teni = Adminisancise a cosusior — VT contrato

Euiscar.
w:;moés;, general

Datos guardados

18 de paginan 23003736 Ayne

Sondigonss i o o

. Evaluacién de la Entidad Estalal
famu § $andcing . .
: . VER CORTRATO o 3
Doturnenios. i PrOvaed . ’ . . .

. o ) ! Ejecucion del Contrato: . - - g .
Doaumenias de: cortreto - <j Porcentaje . Recepcion de arculos : . o .
 infomadibe presupugstal . . ’ '
Elecucién del Contrato Plan
HoWRaciones 36 Cony, -4 Se requieren emisionies de cidigos de sutorizacion? ¢ gf i@ Ne ' :
icimpumientos "tlﬁmdeﬁmu‘ e emisidn. v 3 T S Tany Hie %:gtnw@e lafactura - Estado - 3 . : &
- Documentos de ejecucion del contrato : ) - '
: . S - = - S— e B R oy : i -
' [ erpcion . S ~.. Nombre def archivo i e 5 . Cargado por !
. fw] MAYO-8195-202250c0p.pof e MAY0-8195-2022s8c0p.pef ! = - Proveedor . . Qescargar
0 . JUNIO-5195-2022 par . ' ' JUNIO-6195:2022 pot . . Proveador Desoargar Detale
o, JULIO-6195-2022 pat : e L JULIO-8195-2022 per . : o Proeedor  feasargar
. [} - AGOSTO-5185- 2022.por : | KGOSTO-6195- 2022 pat Proveedor Dascarga Delils /
- . . N i g;rrar : Cargar nyey
. . . ) < Evaluacién dala Enidsd Estatal |

sioseté. Lune

18 Viernas 7:00a.m a7
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