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

i}
nEH

Subredinteprads " . .

LoServder de Skl INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE .

SurESE. SIASUR:

. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
Nombre del Contratista: STEVE BARBOSA OSORIO Niamero de Documenio! 79821394
Cofrco Electrdnico: sbaros7ho(diyahoo.es Nidmero Telefénico: 3102514480
LUZ ANALIDA PAEZ ROFESIONAL  ESPECIALIZADO .
Nombre del Supervisor: PARIUA ) '_ Cargo: E’H i i -Cédiga - Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2849-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Cantrata Inlcial: 516

Perfil:

URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y

Direceldn 2 Ia

P qU¢ | DIRECCION FINANCIERA
erlenece:
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICICS
. Nimero Procetaje(%o)
entro d . . :
c 0 de Direccidn Unidad Nimera Horas Valor Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Caustos
DIRECCION
R28SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 136 0 10465 $1946450 | 100%
VALOR .
Y § 1946490 UNMILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTAPESOS
DIES: o
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inlelo det Contrato 2023-02-01 f:lfl';‘l de Ferminacién del Conteato | 5533 55 35
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminneién - No. Adicién Valor Adicién Cop
1 2023-06-01 2023-08-31 1 S 1946304 1564
2 2023-06-01 2023-08-31 2 S 1946304 1864
3 - 2023-06-01 2023-0831 - 7 3 S 1946304 1864
4 2023-06-01 2023-08-31 4 S 1946304 1864




EJECUCION PRESUPULRSTAL DEL CONTRATO

5 .. 2023-06-01 2023-08-31 5 5 1946304 1864
No. Cuenta Segtn el Mes Certifieado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO | 51946490
2 : MARZO S 1946490 )
3 ABRIL § 1946490
4 MAYO 5 1945490
— e
VALORIIGLDEL | VALOMIGTALDEL | pacosrazanos | SNOREs
$ 9732636 $ 19464156  §7785960 S 11678196
. ] ACTIVIDADES DESARROLLADAS ’
PO ADAS AN LAMNUMA) . | CUMPLIMIENTODECADA | PRODUCTOOEVIDENCIA
' OBLIGACION

Atender  humanizada, respefaosa ¥y
solidoriamente a los usuorios internos
y extemnos, crear de forina completa
Tos pacientes qae ingresan a fa
irimwion dejando rogistro en el
sistema de informacion DGH o en su
defecto realizar actualizacion
constante de toda la  informacion
1 relevante a  Ja  identilicacion ¥y
pearreferencijacion de cstos , realizar
verificacion de derechos en las bases
de datos (ADRES, DNP,
Comprobador de Derechos y Bases de
Dates de acuerde a la modalidad de
contratacion) identificondo cl pagador
correspondiente de forma adecuada y
oportuna

-SE ATIENDE A LOS PACIENTES DE MANERA
RESPETUOSA Y CARISMATICA CON EL
PROPOSITO DE BRINDAR UN BUEN SERVIOS
PARA LA SATISFACION DE LAS PERSONAS Y
EL BUEN COMPORTAMIENTO Y
PROFESIONALISMO,DANDC  UMA  BUENA
ESPECTATIVA Y SATISFACION EN LAS
PERSCONAS QUE LO REQUIERE

—SE ACTUALIZA INFORMACION DE
LOS PACIENTES DE FORMA DE
PODER TENER REGISTRQ
ACTULIZADDS EN EL MOMENIO
QUE SE REQUIERE

Generar en el sistema de Informacion
fos informes cada hora gque me
permitan hacer la Revision de las
ordenes  emitidas  por la  parte
asistencial contra la generacion del
anexo No. 2 Y 3 y realizar ¢l reporte a
la EAPB segun In normatividad y la
contratacion, en los casos de
facturacion generar los  reportes
eslablzcidos por la  Subred que
permitan disminuir los ticmpos  de
egreso

SE VALIDA Y REGISTRA LA INFORMACION
SE IDENTIFICA Y DE MANERA SISTEMATICA
SE DA A CONOCER LOS PROCESOS
ELABORANDOS DURANTE EL TURNO O
SERVICIOS PRESTADO

-5E TRAMITA  DOCUEMENTOS
REQUERIDOS POR LA INSTITUCION
DANDO A CONQCER RESULTA .

Carrera 20 No. 4 7b-35 Sn'?t" = Cédlgio postal: 110611

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Tramitar ¢con In EPS todos les
servicios que requicran auterizacion
utilizando los formatos
correspondientes pora las
autorizaciones ante lis BAPB en
cumplimiento  de  los  tiempos
establecidos  en  la  normatividad
vigente, para lo cual debe realizar los
snexos No. 3 que no fueron generados
por in parte asistencial y tramitar la
autorizacion con la EAPB, al igual que
realizar [os tramites de estancias de los
censos de pacientes de la institucion
regisirando [os tramites realizades en
[2 hoja de mita de autorizaciones camo
soporte de Ia misma

-UNA VEZ INGRESADO EL PACIENIE SE
VERIFICA LA SEGURIDAD SOCTAL DE TAL
FORMA QUE SE PUEDA ANALIZAR Y
TRAMITAR St AUTORIZACION CON SU
RESPECTIVA EP

-POR DIFERENTES FORMAS SE
PUEDE
AUTORIZACINES PUEDE SER FORMA
TELEFONICA CORREO O PAGINA
WED ESTABLECID

GENERAL ESTAS

Adjuntar todos los soportes del tramite
de autorizacion en diramica Gerencial
en la opcion de requerimientos de
4 todos los documenios correspondiente
al tramite de autorizacion y papeles
administrativos que petmiton validar
la trazebilidad realizada ante las EAPB

-SE CREA DE MANERA CORRECTA EL
INGRESO CON sus RESPECTIVOS
COMPROBADORES Y AUTORIZACION
TRAMITADA CON LA EPS

REQUERIMIENTOS  SUS
NECESARIOS PARA DICHO COBRO

—-AUTORIZACION TRAMITADA CON

LA EPS -VALIDANDO sSuUs
DIFERENTES REGISTROS DEJANDO
COMO EVIDENCIA EN

DATOS

Registrar en la hoja de muta de
autorizaciones todas las  acciones
.realizadas  y los  codigos  de
autorizecion emitidos por las EAPB y-

-LOS CARGOS DE LOS SERVIOS ES
PRIMORDIAL ESTAR  PENDIENTE AL
CUALQUIER INTERVENCION MEDICA PARA

EN CASO DE LA PACIENTE TENER

5 o en su defecto la  informacion AS! PROCEDER CON EL CARGUE DE ESTOS ALGUNA DIFICULTAD SE DEJARA
renerada por la cuti du‘d adinntar 1os SERVICIOS VEFIFICANDO ASI  DICHAS ANOTACION EN SU HOJA RUTA
?opo:;es‘ e?:l Dixlmmicn G‘crancial de la AUTORIZACIONES DANDO SIEMPRE SU EPS
trazabilidad realizado ante los EAPB O PAGADOR ESTABLECIDO
-SE BRINDRA LA MAYOR RAFPIDEZ
Apoyar el proceso de respuesta a las | -SE TENDRA EN CUENTA LAS CUENTAS qu}}:a;_?cfgggm L‘;SONCUENTQS
[ devoluciones y plosas inicinles y-0 | ASIGANDAS PARA suU RESPECTIVA

definitivas

SOLCITUD DE AUTORIZACIONES

RESPECTIVO TRAMITE Y BUEN
MANEJO DE TIEMP'O NO MAYOR A
72 HORAS SEGUN LO ESTABLECIDO

Apoyar el proceso de facturacion de
urgencias Y hespitalizacion de ser
requerido desnrrollendo las actividades
7 necesarias  paen propender  por
garantizar fa atencion adecwada de Tos
usuasios ¥y la generacion de  los
recursos de la institucion

SE DARA APOYQ A URGENCIAS DE
ACUERDO A LA NECESIDAD

~DE ACUERDO A LA NECESIDAD

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

www.subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

FRODUCTO O EVIDENCIA

Presentar aporie de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes requeridos para presentar la
cuenta de cobro entre el 110 del mes
siguiente de acuerdo 1] cumplimiento
de las actividades contructuales, En
caso de retiro de las actividades
asignadas debera dejor al dia cl 100%
de los actividades contratadas asi
como la entregn oficial del inventario
y utensilios de trabajo eniregados para
¢l desarrollo de las actividades, siendo
esto pre-requisito para fitma de paz y
salvo institucional y pago
correspondiente por el tiempo trabajo
faltante por certificar

-ME ENCUENTRO EN LA CAPACIDAD DE
IDENTIFICAR Y CUMPLIR CON LOS
DOCUMENTOS O ACTULIZACIONES O
DEMAS DATOS QUE SE NECESITE PARA LA
CONTRATACION Y DISPONER ASI UNA
MAYOR. INFORMACION Y DATOS EFECTIVOS
PARA INSTITUCION

-DE TAL MENERA SE RESPECTA LAS
NORMATIVAS ESTABLECIDAS SE
HARA ENTREGA DE DOCUMENTOS
CUMPLIENDO | CON LAS
NORMATIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR

Desnmrollar las demas actividades que
9 sean requeridas por ef supervisor del
coatrato

-ME ENCUENTRO EN DISPOSICION DE TAL
MANERA QUE SEA REQUERIDO EN OTRAS
ACTIVIDADES POR MI SUPERVISOR

—-ESTABLEZCO DE MANERA
EDUCADA MI PROFESIONALISMO
EFICACIA PARA DESARROLLAR
ESTAS ACTIVIDADES

Carrera 20 No. 27 b - 35 Sur — Codige postal: 110611 ... )

. www.nbrediur.gov.éo
- Teléfono 7300000 Ext 26017
© ©Sinsur-2023



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCTAL

Periodo al M | Focha de Pago Nimero de Plaailla
corresponde el pago
i T Valor de Honorarios Cerfificados el
ARO mes . | ako | mEs | pia | Mes Anterior § 1946490
- T 9452083641 ’
2023 ° | MAYO - [ 2023 L 06 . | 13
Vator honorarios ) ettificados ct.mas anterior eﬁllet;asv ) UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
v honovrarios certifi ‘ NOVENTATESOS
1t Entidades Aportantes a | Ingrese Base de | Valor Minkme | Valor
em Seguridad Social Cotizacion de [os Apories Aportado
Pensionado . ’ NO COLFONDOS $ 183600 $ 185600
Salud ' . . SALUD TOTAL $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL ’ ' 3 SURA 528258 528300
Caja de Compensacion NQ Toll § 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipode Cuenta | AHORROS ‘Nimerode Cuenta | 488428407453
STEVE BARBOSA OSORIO - < LUZ ANALIDA PAEZ PARRA

79821394 .o . PROFESIONAL ESPECIALIZADCVIL

B

Currera 2¢ No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611
www.siibredsur.gov.ee
Telifono 7300000 Ext 26017
© Siasur- 2023
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22{6/23, 10:58

Editar

Agrienldt sl Lo agie

Busqueda |rv1is procesas IMem‘J Ilra

Escitono —+ Meni ~ Adminisireein da contralos =+ Var contrato

1

Informacion general
Condiciones

Bienas y serviclos
Documentos del Proveador
Documentos del contralo
Informacion pres;;lpuesle‘ll :
EJocusién def Gontrato

Modificacicnes del Canlrato

Datos guardados

VER CONTRATO
Ejecucién del Confrato

UTC 5 10:58:20 3
STEVE BARBOSA OSORIO §

Buscar...

| < || evaluacién de 2 Entisan estarel || > |

%' Porcantale <. Recepeion de arliculos

.Plan de Pagos

4Se requieren emisiones de

818N
chdigos de autorizacidn? | °

imient: )
-9 Incumplimienios Id de pago Nimero de fastura Fecha de amisién Fecha de racopeldn Valor total de 1a factura Estado
No existen resuifados que cumplan con los criterfos do blsqueda espacilicados
Crear
Documentos de ejecucidn del contrato
Descripelén Nembre del archive Cargado por
O FEBRERO-2849-2023.pdf FEBRERQO-2848-2023.pdf Proveedor Descargar  Delallo
0o MARZ0-2849-2023.pdf MARZO-2849-2023.pdl Proveedor Descargar Delatte
CTA COBRO.pdf {(Archivado} CTACOBRO.pdf Proveedor Descargar Detalle
(] CTAABRIL.pdf CTAABRIL pdf Praveedor Descargar  Detalle
(] MAY0-2848-2023,pdf MAYQ-2849-2023 pdl Proveedor Descargar  Defalle
Bomrar Il Cargar nuevo_J
‘;” Evaluacion de Iz Entidad Estalal ]I b
©VORTAL 2019 Términos deuse Normativa  Scperie Remoto  Ayuda i E_spaﬂol {Colombia) v I 018000520808 wwy.colomblacompra gov.eofsoporte Luaes a Viemeas 7:00 am. a 7:00 p.m.

hups:lhmmv.secop.gov.colco1GoruraclsManagementﬂ'enden‘nngaIesGontractEleiew?docUniqueldenliﬁer=001.SLCNTR.9991438
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