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

Subrad Imtegrads

v Servicias de Selud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE sI asumﬁ

Suresie. SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
"Periodo a Certificar: Desde: 2023-03-01 Hasta; 2023-03-31
Nombre del Contratista: EDWIN AL! CUERVO CEPEDA Niimero de Documento: 79632341
- T
Correo Electrénico: eacuervoc@gmail.com Numero Telef6nico: 3046715431
Nombre del Supervisor: },’XQRAANALIDA PAEZ - Cargo: 51;[OFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo - Grado:
- ~ DATOS DEL CONTRATO ‘

"No. Contrato: 2851-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 516

APOYO ADMINISTRATIVO'Y LOGISTICO - FACT

Pertiic - URADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y
. " URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS , ;
Direccin 2 la  que | pyioECCION FINANCIERA
Pertenece: :
Unidad de Servicios: 'USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS »
/ " i Procetaje(®
Centro de . e . Nimero Nimero Valor : ] rocetaje(%)
: n Direccién - Unidad - Horas Total Centro de
Costos . Horas . . Hora
‘ Adicionales Costos
DIRECCION ' - ' .
R28SA FINANGIERA ADMINISTRATIVA | 186 84 10465 $2825550 | 145.2%
VALOR , _ :
f,g;’;ﬁg’o $ 2825550 DOS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICINCO MIL QUINIENTOS CINCUENTAPESOS
MES: ' ' :

————

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-06-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta d’e Cobro Valor a Pagar
- l
1 FEBRERO $ 1946490
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL _ SALDO DEL:
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 9732636 ' $9732636 $ 1946490 $ 7786146




S

OBLIGACIONES ESPECiFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Atender '~ humanizada, respetuosa 'y
solidariamente a los usuarios internos y
externos, crear 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 la
informacion relevante a la identificacion y
georreferenciacion 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 contratacion)
) identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna

‘Realizar atencion humanizada y respetuosamente

sin distincion de raza, credo o estrato
socioeconomico 'y hacer los reportes de
autorizacién por medio de los anexos técnico II y/o
llamadas telefénicas , de acuerdo al mecanismo
establecido en la resolucién 3047. Servicio:
Autorizacion de la atencion inicial de urgencias
TUNAL'y TUNJUELITO.

-Admisién en sistéma de ‘informacién
DGH -

informes cada hora ‘que me permitan
hacer la Revision de las ordenes emitidas
por la parte asistencial contra la
generacion del anexo No. 2 Y 3 y realizar
el reporte a la EAPB -segun la
normatividad y la contratacion, en los
casos de-facturacion generar los reportes
establecidos por la Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso

Generar en el sistema de informacion los .

Realizar reportes de autorizacion por medio. de los
anexos técnico I y/o llamadas telefonicas , de
acuerdo al mecanismo establecido en la resolucion

3047. Servicio: Autorizacion de la atencion inicial -

de urgencias TUNAL y TUNJUELITO.

- Admisién en sistema de informacién
DGH -

Tramitar con la EPS todos los servicios

formatos  correspondientes para - las
autorizaciones ante las EAPB en
cumplimiento 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 autorizacion con la EAPB, al
igual que realizar los tramites de estancias
de los censos de pacientes de la
institucion  registrando los  tramites
realizados en la hoja de ruta de
autorizaciones como soporte de la misma

que requieran autorizacion utilizando los |

-Realizar reportes de autorizacion por medio de los
anexos técnico II y/o llamadas telefénicas , de
acuerdo al mecanismo establecido en la resolucién
3047. Servicio: Autorizacion de la atencion inicial
de urgencias Tunal y Tuunjuelito -

-Se genera _' cargue de ‘soportes a |
requerimientos en el ‘sistema de
informacién DGH

autorizacion en dinamica Gerencial en la
opcion de requerimientos de todos los
documentos correspondiente al tramite de
autorizacion y papeles administrativos
que permitan validar la trazabilidad
realizada ante las EAPB

Adjuntar todos los soportes del tramite de

Realizar validacién de los usuarios en sistema
DGH y bases de datos , comprobadores de
derechos. Servicio: Autorizacién de la atencién
inicial de urgencias Tunal y Tunjuelito

-Se genera cargue de soportes a

requerimientos en el sistema de

informacién DGH

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,

las EAPB

Registrar en la Hoja de ruta de

adjuntar . los . soportes en Dihamica
Gerencial de la trazabilidad realizada ante’

ealizar teportes de autorizacién por medio de los
anexos técnico II y/o llamadas telefénicas , de
acuerdo al mecanismo establecido en la resoluciéon
3047. Servicio: Autorizacion de la atenci6n inicial
de urgencias Tunal y Tunjuelito -

Se genera cargue de soportes a
requerimientos en el sistema de
informacién DGH

" Apoyar el‘pr\oceso de respuesta a las
devoluciones y glosas iniciales y-o
definitivas

Realizar verificacién en diferentes medios de
consulta para entrega de respuesta al 4rea de
glosas. --

-Entrega de soportes , envios y/o
autorizaciones.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION o

Apoyar el proceso de facturacion de
urgencias y hospitalizacion de ser
7 requerido desarrollando las actividades

- la atencion adecuada de los usuarios y la
generacion de los recursos de la institucion

necesarias para propender por garanfizar -

Se realizara apoyo a las areas de urgencias y | -Se genera cargue de soportes a
_hospitalizacion en cuanto el servicio lo requiera | requerimientos en el sistema de
cumpliendo las actividaddes en esas areas informacién DGH

'

- Presentar aporte de parafiscales dentro de
los dias 20-25 de cada mes con soportes

cobro entre el 1-10 del mes siguiente de
acuerdo al cumplimiento de las
actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera

requeridos para presentar la cuenta de -

-Se presentaran a tiempo los pago de la seguridqad | -Planilla de’ pago el cual se anex-a la

8 dejar al dia el 100% de las actividades social de acuerdo a las indocaciones dentro del plataforma SIASUR para el pago de los -
: contratadas asi como la entrega oficial del | contracto entre la Subred Sur y el contratista honararios del mes. '

inventario y utensilios de trabajo ) .

entregados para el desarrollo de las

actividades, siendo esto pre-requisito para

firma de paz y salvo institucional y pago

correspondiente por el tiempo trabajo

faltante por certificar

Desarrollar las demas  actividades que | Dando cumplimiento a las solicitudes que realice el | --Se genera cargue de soportes a
9 sean requeridas por el supervisor del supervisor se procede a dar cumplimiento a dicha | requerimientos en el sistema  de

. contrato : ' | informacién DGH

* solicitud, - --

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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INFORMACI(':)N DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
ARNoO MES ANO MES DiA
65800807 -
2023 FEBRERO 2023 03 10 :

Valor de Honorarios Certi
Mes Anterior

ificados el

$ 1946490

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS

-

. PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No. 47 b - 33.Sur - Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Lxt 26017
© Siasur - 2023

NOVENTAPESOS
I Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo ‘Valor
Item Seguridad Social Cotizacién delos Aportes | Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 160000 $ 185?00
Salud SURA $ 1000000 $ 125000 $145200
ARL 1 SURA $ 5220 $ 6200
Caja de Compensacién NO v Total $290220 $337300
— I
' INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cugﬁta AHORROS Nimero de Cuenta 004870339571
‘
. Fé ﬁ - .
S/ DS
o A 7 :
- EDWIN ALI CUERVO CEPEDA LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
. 79632341
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Colombin Compra Efciente

’ Bﬂsquoda IMIs procesos lMenu l Ira

Escriorio ~ Mend = Adminitrecien de convatos — VT contrato

1

2

Informacién general
Condiciones

Blenes y serviclos
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

Ejecucién del Contrato

. Moadificaciones del Contrato

Incumplimientos

[ Cancelar |

VER CONTRATO

5 |UTC -5 18:44:17
- é edwin cuervo

Bu&.ar .

d de paginer: 23000726 Ayuda (%)

| Evaluacin de la Entidad Estatal

Ejecucidn del Confrato

(& Poroentaje C Recepeion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de .
Sl @ No
cédigos de autorizacion?

Id do pago Ndmero de factura

Fecha de emision

No exrstan msultadaa que cumplan con los criterios de bt)aqueda especlﬂcados

Fecha de recepcién

Valor total de la factura  Estado

Documentos de ejecucién del contrato

Descripeién

CTA DE COBRO FEBRERO-
2851-2023.pdf
AN

Nombre del arehivo

CTA DE COBRO FEBRERO-
2851-2023.pdf

Cargado por

Detalle

Descafgar

Proveedor

L<v“ ;g Evalugclén de la Entldad Estatal || > |

N - t L

018000-52-0808 www.colombiacornpra.gov.co/soponev

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.






