N = SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E..
e J —
CSabewd Imtagrade . - N ] . R
Jbe Servicas e Seiid / INFORME DEACTIVIDADES PRESTACION DE 51 ﬂf*wmﬁ ,
Surese. ~ SERVICIOS ) e
: ‘ DATOS DEL'INFORME
i’eriodéaCertﬁﬁca‘;:‘ Desde: 2023-04-01  Hasta: P | 20230430
[ g"mb“’. del | HSWALDO CABALLERO MORENO Ntimero de Documento: = - 79157799 o
ontratista: o - . N k = : )
Co:lreo '].Electrénicorz 0sw4021115@hotmail.com Nﬁmel;o«i‘eleféhico: : L 3144334535 .
\‘ N N - Y i
Nombre del Supervisor: ‘| LUZ ANALIDA = PAEZ Cargo: - - | YPROFESIONAL ESPECIALIZADO ' Cédigo | -
re P * | PARRA B0 v Grado: |
. N .
' * DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: | '_/2866-20234 Aﬁ’q Cunfr;ato; i 202v3‘ - ‘ ,ﬁ C'DPlCdntrato Inicial: - 516

" Perfil;’

APOYO ADMINISTRATIVO (4 LOGISTICO FACTURADOR AUTORIZADOR SERVIC]OS DE HOSPITALIZACION Y

| URG;EN&IAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

R FEER s e ¥ - -
Direccién a la  que DIRECCION FINANCIERA .
Pertenece: ~ ‘

- S ' R ; ; :

Unidad de Servicios: ' || USSNUEVOMUZU = - : ~
/  LIQUIDACION DE SERVICIOS .
, _ — - —e—r
: o ‘ : R , Nimero o o ~ .| Procetaje(%
Centrode '|. . . . Numero ' & Valor - | rrocera) (%)
' Direccién Unidad NS "Horas™ |- - Total - _Centro de
Costos R ST | ‘Horas .. . Hora o R -
’ R 1 -0 2 A Adicionales - |'." | - Costos
1. DIRECCION | o = | , IS s
4 RZSSA\ | FINANCIERA AQMINISTMHVA ‘186 0 \104}65 $194§490 100% .
VALOR - | , T R - o
SERVICIO. o : o SRR : § N L
- PRESTADO $ 1946490 _ UNMILLON NOVEEIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTAPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato
1 N -

2023- 07 01

g

Fecha de Terininacién del Contratp Inicial

2023-06-30

'No. Cuenta Segiin el Mes Certi}ich;ip ~

) Me@Cuenta\d\e Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO .

1 $ 1946490
— 7 =2 —

2 \ ) MARZO . - $1946490 -

— — - — j 1<, ] ; V,— : ] : :
VALORINICIALDEL | VALOR TOTAL DEL | PR ) © SALDO DEL
W CONTRATO " CONT RATO PAGOS REALIZADOS . CONTRATO

J’ ‘ -




$ 9732636 $ 9732636
! - .

- $ 3892980

$ 5839656

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) -

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

B . CUMPLIMIENTO DE CADA

- , OBLIGACION

N

o B '
\PRODUCTO (0] EVIDENCIA

Atender ‘humanizada, respetucsa: y
solidariamente a los usuarios internos y
 externos, crear de forma completa los

dejando. registro ‘ep el sistema de
‘informacion DGH o en su defecto realizar
‘actualizacion constante de toda la
1 i ‘informacion relevante a la identificacion'y
: ‘ georreferenciacion de estos ', -realizar
- verificacion de derechos en las bases de
N datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la . modalidad de cofitratacion)

- | identificando el pagador comaspondlente .
i | de forma adecuada y oportuna - - T

pacientes que ingresan.a la -institucion

-"Se ' atiende - humanizada, . resi)etupsa y

-| solidariamente a los usuarios internos y externos de .

igual forma se crea de forma completa los usuarios

«correctamente en el sistema de informacign segin

bases de datos para definir linea de nago "

'

: ! g !
-"Atencién humanizada, respetuosa a los
usuarios internos y extemos, ‘Se entrega
admisiéon’ y soportes - de *aséguramiento-
con sus respectivos pantallazo "

(!

)

Y

/

_informes cada hora .que me permitan
hacer la Revision de las ordenes emitidas
‘por la  parte asistencial
generacxon del anexo No. 2Y3 y realizar
el reporte - a- la EAPB segun la
normatividad‘y< la contratacion, en los

_disminuir los tiempos de egreso

Generar en el sistema_de informacion los -

contra la 'f-. '

casos de facturacion generar los reportes
establecidos por la Subred-que permitan

'
. -

. \ -
-Asignacion de camas a diarioy actualizar el censo -

: i ) v
-Actualizacion de ingresos ‘a cama y se

-entrega censo actualizado diariamente

formatos  correspondientes para las
autorizaciones ante « las EAPB en
i | cumplimiento de los tiempos. establecidos

fueron generados por la parte asistencial y
tramitar la autorizacion con-la EAPB, al
igual que realizar los tramites de estancias

<~ | autorizaciones como soporte de la misma

"Tramitar con”la EPS -todos los servicios
que requieran autorizacion utilizando' los

en la normatividad vigente, para lo -cual-
debe realizar los anexos No. 3 que no-

de los censos. de pacientes de . la
institucion - registrando - -los  tramitds
realizados , en la " hoja ‘de ruta-de’

™ e
-Solicitar las = autorizaciones en tlempo “real
consignando - en - formato . de autorizaciones., el
segmmlento diario

- ' e
- o . 3

'
'

-Se entrega las hojas de ruta de las.
autorizaciones - realizadas con. toda la

* informacion requerida’ . =

)

Adjuntar todos los soportes del tramite de
autorizacion en dinamica ‘Gerencial en la
opcion de requerimientos -de ‘todos los
4 . - doéumentos correspondiente al tramite de
autorizacion y papeles admnmstratlvos
'que permitan validar
realizada ante las EAPB

!

" corre i al tramite torizacjon -
la trazablh dad ) Joy spom“ilentes‘gl,t imite de autorizacjon ‘

-Se realiza ‘la creacion de usuarios e ingresos-y se

adjuntzi los soportes en dinamica Gerencial en la
option de requerimientos de todos los'documentos

'

~Creacion de_los usuarios e ingresos y
soportes adjunto en dinamica Gerencial -
en la opcion de requerimientos de todos

‘los tramites de autorlzacwn

N - ! t
Registrar en la_ hoja de’
. autorizaciones = todas, las  acciones
‘realizadas y los codigos de autorizacion

ruta de )

-Se realiza hoja de ruta’ ‘de lai

=Se adjunta en requenmwntos ta hO_]a de

5 ’ emitidos por las EAPB Yy-o en su /defeéto‘ autorizaciones -
la mformamon generada por -« la entldad tramitadas ante las EAPB - ruta
adjuntar  los ‘soportes - ‘en ' Dinamica |- I , N
Gerencial«de la trazabllndad realxzada ante : . N
las EAPB ‘ !
S5 - |
e : ?
) , T . / \
: - i ( -
A
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
. ENEL PERIODO EN
‘CUMPLIMIENTO DE CADA
- - OBLIGACION -

PRODUCTO O EVIDENCIA

6

Apoyar el proceso de respuesta a las

devoluciones y glosas iniciales y-o

definitivas ) b
. o 14 .

“glosas,realizando busqueda de soportes::

-se da respuesta de las ‘devoluciones y

\

-soportes completos

. para las
devoluciones y glosas .

B ;
Apoyar el proceso
urgencias -y hospitalizacion de ser

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

de facturacion de

requendo desarrollando - las actividades -
niecesarias para propender por -garantizar

-3¢ apoya el proceso de facturacion de urgencias y
hospitalizacion de ser requerido para garantizar la
actencion adecuada de los usuarios

-facturacion de urgencias y
hospitalizacion de ser requerido-

requeridos para presentar la cuenta .de

- cobro entre el 1-10 del mes siguiente de
- acuerdo  al
: actividades ‘co’htractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades
- contratadas asi como la entrega oficial del
: inventario - y . utensilios . . de

entregados para ‘el desarrollo - de las

v | actividades, siendo esto pre-requisito para

firma de paz y salvo institucional y pago
correspondlente por el -tiempo trab'qo
‘ faltante por cemﬁcwr

Presentar aporte de parafiscales dentré de h
los dias 20-25 de cada mes corm soportes -

cumplimiento de las’

trabajo- |

P

-Entrega de parafiscales v

|
7/

-Cuenta de cobnl'o - . -

T
Desarrollar las demas actividades que
' sean requendas ‘por el superwsor del
contrato

'--Desarrollo las demas act1v1dade$ que - sean

requendas porel superv1sor del contrato

o

-Actividades desarrolladas ’

[

Cttrrcra 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codtgup()\tal 110611

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




g \ INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
/ S ‘
: / »Periodo ’ ?l que Fecha de Pago |, ‘Nl'm'lerovde Planilla K '
: corresponde el pago o e ) ‘
— T j : T 1 : ; - Valor de Honorarios Certiﬁcados el
ARO MES ARO . | MES | pia , | Mes Anterior B1oa6490
— — 9449122584 \ ‘ ‘
2023 MARZO | 2023 . | 04 05 : [ ,
Valor h o tificados el mes anterior en letras ) UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CIJATROCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes : S NOVENTAPESOS :
It —~ \; e o h Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo Valor
| em - : Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado = - ‘ . ‘ NO - COLFONDOS ; ' . $ 1856@0 $ 1/85600
Salud . Co ; v SANITAS - y$‘11‘60000 $ 145000 $ 145000
CARL : s SURA . | $28258 $28300
. . . C o
Cajade Compensacion -~ ' | sI' | COMPENSAR _ Total $336655 $ 358900
: - ' INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria ‘ ; BANCOL‘OMBIA SA. Tipo de‘Cueh‘ta B ' AHORRO 3 ) Nﬁmerd de Cuenta 66960220278
\ . '
) - - ; . ) | v ' ! ‘ : ; - ~ ’ - "
o 7 PR , =
" ) ‘ ’OSWALDO CABALLERO MORENO ) . R . LUZ AN ALIDA PAEZ PARRA
L ) ‘ - 79157799 : . - : o !PROFESION/AL,ESPECIALIZADO v
- ‘ ‘
| - , _ \
{ i ~
) ' |
\ -
' ’L ! /
1 . / ,/‘
s
Il ) / \
. > ’
/ R
- - — ,\ 1 N
~ B f
T T T TR s ‘ -
J :
Cur‘rera 20 No.47b - 35 Sur --- Codigo postal: 1]()611
. P . . WWW. subredsur, gov.co
e bl  Teléfono 7300000 Ext 26017
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I Busqueda Mis procesos

\

Escritorio — -Men( =+ Administracion de.contratos Ver,contrato o .

1 ‘ Informacion general

o Coqdicionés

K Q)enps y servicios’ v
. & Documentos del Prove’e.dor‘
Q‘ocumrenios del contrato
Informacién presupliestal
7 Ejecucién del Contrato
é‘ .hﬁédificaciones del (:‘onlraio

i

.9 Incumplimientos

. i
-V

- ¢Se requieren emisiones de

Menua

Ira (

p—
Cance

lar |

H . ~

VER CONTRATO

G{\';'J UTC -5 8:48:55
" | OSWALDO CABALLERO.

. Buscar...

Id de pagina:: 23000726 Ayuda ()

Evaluacion

de la Entidad Estatal | >

Ejecucién del Contrato -

Porcéntéje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

281 No

\

codigos de autorizacién'\?

Id de pagor / Numero de factura Fgcha-de emision ) Fegha de recepcion

No pxisteﬁ resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

: ‘Valortdtql de la factura

Estado
)

! : . . ‘ : ) -
. . . - . N
' Documentos de ejecucion del contrato '
; ; . ‘; 4 o - : Ja - :
: - . Descripcién Nombre del archivo : Cargado por
f (J .~ FEBRERO-2866-2023pdf . ' FEBRERO-2866-2023.pdf . Proveedor ' Descargar  Detalle
. O CUEIﬂTArMARZO—QBGG-ZOZS.pdf 1 CUENTA MARZQ-2866-2023.pdf Proveedor " Descargar  Detalle
sy ! ’ | Borrar . Cargarnuevo
: s ‘ T Vv - : ' \ : e .
. i Cancela | . ‘ - ‘ Evaluacion de la Entidad Estatal 2 >.j
/
N . e
. ‘ P .,
i
} Ve B . ) . |
/ < !
\ - ~ ! . - i
! i
1 i -
P ) N , N ’
. /' : ! i
1“ ! y ' i <
- - i
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g (o
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N : \
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' . / ] . .
© VORTAL 2019 Términos de uso ‘Normativa
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