SUBRED INTEGRADA DE SERVIC[OS DE SALUD SUR E.S.E.
o - :

Sabreid lr!mgm-!.} . . .

e Sorvicios de ol INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE o e e

SurESE. : SERVICIOS R

DATOS DEL INFORME- ‘ ) o
» . ‘
Periodo a Certificar: | Desde: : 2023-07-01 | Hasta: ) ; 2023-07—_31
Nombre del | ASCAR ANDRES SANTOS CERQUERA Nimero de Dacumento: 1012322403
Contratista: . i ]
Corren Electrinico: andresju[ians&?@gmuil.com -Nt'mleru ;Te]efénico: : . 3108188527
Nombre - del | LUZ ANALIDA PAEZ | .. . PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo -
Supervisor: . PARRA _ 8o S ove : Grado:
'DATOS DEL CONTRATO
. 4
No. Contrito: 6308-2023 Afio Contrate: 2023 CDP Contrato Iniciaki | 1699
Peedll: - | APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y
ertil: URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS » - '

Direccion - a I8 que | nipECCION FINANCIERA

Pertencee:
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICTOS
- S S Nitmere ‘ . Procetaje(%
Centro de . Y s . - Numero ‘ Valor . je(*a)
. Direccion - Unidad : Horas |- Total Centro de
Costas . _ ! Horas < - Hora '
. Adicionales ) ‘ {Costos
‘ DIRECCION p— _ S , .
R28SA FINANCIERA ADME‘NISTRATI'VA 186 a ' 10465 . $194§490 lO(_Ms
VALOR ‘ :
SERVICIO : . . .
PRESTADO § 1946490 - UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA-Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO g
Fecha de Inicio del Contrato - 2023-06-09 - | Fecha de Terminacian det Conrato | 5093.08-31
No. Prorroga - Fecha Inicia. - | Fecha Terminacién Ne. Adicion Valor Adiclén . - ol 3
-l _ 2023-06-01 1 2023-06-30 U | 313950 ‘ 1864
I No, Cuenta Segiin el Mes Certifieado” _ Mes Cuenta de Cobio ' ’ Valor a Pagar -
1 . TUNIO T $ 1506960
l,




YALUK INIUIAL DLL S ¥YALUK TOLAL N

SALLUV DLE

CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
33579030 - $ 38929080 $ 1506960 $ 2386020
, o ACTIVIDADES DESARROLLADAS o |
omacacowsmmCs s | INICRONO R T onucro opyeners
: OBLIGACION -

1 Atender , humanizada, respetuosa y

externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucion
dejando  rtegistro en el sistema de
informacion DGH o en su defecto realizar
- actualizacion constante de toda [a

solidariamente a los usuarios internos y

Crear de forma completa los pacientes que
ingresan & la institucidn dejando registro en el
sistema de informacién, atencidn humanizada tanto
al . personal interno  como . externo, realizar

-verificacion de derechos en. las bases de datos

(fosyga, dnp , comprobador de derechos y base de

1 informacion relevante a la identificacion y ; PR . Admisiones
e S . datos de’ capitacion) identificando = pagador
georreferenciacion de ‘estos - realizar |- . : - -l ¥
e e correspondiente y realizar anotacién en la hioja de
verificacion de dercchas en las bases de - seguimiento de autorizaciones en el campo 4
datos (ADRES, DNP, Comprobador de g N Py AInp
‘ - articulo 83 ley 1174 de 20115 numeral 1 del literal
Perechos y Bases de Datos de acuerdo a . .
. e . A} del-Axticule 2 de la ley 1562 de 2012, asignado
la modalidad de contraacion)
¥ . . . con firma y sello de forma adecnada y oportuna
identificando el pagador correspondiente ) ) -
de forma adecuada y oportuna.
2. Generar en el sistemia de informacion
los informes cada hora que me permitan
hacer fa Revision de las ordenes emitidas . . -
por la parte asistencial contra la | Asignar cama ep el sistema de informacién de
generacion del anexo No. 2 Y 3 y realizar forma adecuada y oportuna, realizar censo diario’
2 R R R - Censo
el reporte a la EAPB. segun la | dejando el sistema actualizado en la entrega de .
normatividad y la contratacion; en los | turno. ’ '
casos de facturacion generar los reportes :
‘establecidos por la Subred que permitan
disminuir los tietpos de egrese,
3. Tramitar con la EPS todos los servicios
que requieran autorizacion wutilizando los . :
formatos ~ correspondientes para  [as | Solicitar autorizaciones diarias a las diferentes
autorizaciones ante  las EAPB  en- | EAPB, sin importar la existencia de contrato o NO
cumpliméento de los tiempos establecidos | ia notificacidn es diaria por cada paciente
en la normatividad vigente, para lo cual | consignando diariamente en la hoja’ de mta
3 debe realizar luos anexos No. 3 que no | institucional fa gestién adelantada para cada ano de Forméto
fueron generados por Iz parte asistencial y | los pacientes a los que correspondié hacer la :
tramitar la autorizacion con la EAPB, al | gestion de tdmite de autorizacion' dejando -
igual que realizar los tramites de estancias claramente identificados las dificultades o faltante )
de los censos de pacientes de la | pars que se pueda en el turno siguiente continuar
“institucion  registrando los  tramites | con el tramite pendiente:
realizados en la hoja de ruta de :
autorizaciones come soporte de la misma,
' : +
4. Adjuntar todos los soportes del tramite
de autorizacion en dinamica Gerenciat en . . . : X
. L Realizar verificacion de derechos dei paciente ea
la opcion de requerimientos de todes los e ey
las diferentes-bases de datos suministradas por la o
4 documentos correspondiente al tramite de Requerimiento

autorizacion y papeles admxmstratlvos
que permitan validar fa’ trazabilidad
realizada ante las EAPB,

Adres, Secretaria Distrital de Salud Y por el

. Departamento de Planeacmn

5. Registrar, en la hoja de wata de
autotizaciones  todas las  acciones
realizadas v los codigos de autorizacion
emitidos por las EAPB y/o en su defecto
la informacion generada por la entidad,
adjuntar os soportes en Dinamica
Gerencial de la trazabilidad reaizzada ants
las EAPB, :

- Verificar las ™ autorizaciones geheradas a cada

‘paciente que es atendido en la Subred y sublrlas a
requerimientos

Hoja de Ruta

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigu pos:a! 11 061 1

wwnw.sibredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
D Siasur - 2023 '
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L. OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

~ ENEL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Apoyar el proceso de respuesta a las

detfinitivas,

6 devoluciones ¥  glosas iniciales yfo

Generar respuesta oportuna

Auditoria

7. Apovar el proceso de facturacion de
‘wrgencias v hospitalizacion = de  ser
requeride  desarrollando - las actividades
7 necésarias para propender per garantizar
: " la atencion adecuada de los usuarios y la
generacion de los recursos de la

institucion,

‘Generar factura en caso de ser necesacio

Generar factura en caso de ser necesario

- 8. Preseatar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes requeridos para presentar la
cuenta de cobro entrel el 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al curmplimiento de
las actividades coniractuales, En caso de
retivo de las actividades asignadas debera

8 dejar al dia el [00% de las actividades

: contratadas asi comp la entrega oficial del

_inventario y - ufensilios de tabajo
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
faitante por certificar, i

¥
Entrega de actividades contratadas

Cuentas

. 9. Desarrollar las demas actividades que
9 sean -requeridas por el supervisor del
contrato i

. Las demds que sean asignadas por el supervisor del

contrato. :

Contrato

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codige pastal: 110611

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




AL AAAVTROARA A A Ay BOAARIAS A AR U AR RS CRAT VIR AL

Numero de ?lan.mei

Periede al  que | Techa de Pago
corvesponde el pago
ANO 'MES ARO MES DiA
2023 JUNIO | 2023 07 - 19

9453581132

Valor de Honorarios Cexrtificados
el Mes Anterfor

3 1506960

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras

UN MILLON QUINIENTOS $EIS MIL NOVECIENTOS SESENTAPESOS

' Entidades Aportantes a Seguridad Ingreéﬂ ©  Base Va'lo‘r . Valor
{tem ., N Minimo de
- Social - de Cotizacidn Aportada
. los Aportes ]
 ADMINISTRADORA -
. Penstonado NGO COLOMBIANA . DE PENSIONES $ 185600 - $ 185600
COLPENSIONES ’ ) . '
) ) $ 1160000
Salud NUEVA EPS 3 145000 $ 145000
) ARL 3 SURA $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacion ,NO Total’ 3 336655 . 5 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 52544342827

0S8C

ANDRES SANTOS CERQUERA

1012322463

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO VAT

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

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

I [k

Encrllorio ~+ Menit — Adwinislaacin de coshatos. = V€I contrato

1 Informacion general

2 )r)nci}niones

1 Hienes y serviclos

4 Docurnenlos del Praveedor
& Docﬁmentos del conirato

i ilnformaci:')n presupuestal

7 Ejecucidn del Contrato

o Modificaciones del Conlrate -

5 Incumplimientos

i Cancelar E

VER.CONTRATO

. Ejecucidn del Contrato

Editar

L UTC 5114507
' o ' | OSCAR ANDRES SANT..

‘ . o Buscar...

Eval

pacion de fa Entidad Eslatal |} ;

w Porcenlé;’e . /Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

18l No
cddigos de autorizacion? .
s - .
fd de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de fa factura Estado
No exislen resullados que cumplan con Jés criterios de bisqueda especificados
i Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
' Descripeién Nombre del archive Cargado por
] © JUNIO-6308-2023.pdf JUMIO-6308-2023.pdf _Prbveedor {Jescargar Detalls
' | Borrar || Cargarnueva !

Cancetar

-y
H
3

L

Evaluacion de la Entidad Estatal

@ VORTAL 2018 Términosds uso  Nomaliva  Soporie Remots  Ayuda Ebpaﬁo!({tctomb

s

hitps:/iiwww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/T endering/SalesContractEditView?decUnigueldentifier=C01,.SLONTR. 10828210

G18000-52-0808 w*.‘.'w‘mk:mbiacx:mpra.{)w.cols-:apmie Lunes a Viernes 7:00 am. 2 7:60 p.m.

7




Y Sk kb Uk Ll CLUL

[l s

G log 00£'878 | voaasi s N o5, 03 000'5k13 000091115 ' Joostamss Q0009115 . (r.)sopeilyy - - |el0L
o3 o o |oneezs con'oar'is R o - o 000°SH1§ wralls ¢ fot lmosas | oos'esis o00'09k 18 o€ 7 .!.L mﬁmDBEﬁ_ m@.&ﬂﬂi, 37 L

[+ 08 ote'eTs 00070914 T |es 08 ' 000°SKLS | 000°093°1% R 005's81§ U 066°09LES {SOPRIIYY T ) YOUVWYNIGRNS fexdag VHYOS tpepris
0% . as’ [T So.oﬁ..a los ' oo0'skLs 000°091L45 B 0055814 000°091°15 (SOpelLY ¥ } IvaIoNTYd sefeqesL 8p oqusd

“8iody 8l 15Rgf - Sledy s ogl selg| ofipoy syuedy _ 91 seid; oipay |- ayody R wt.ou«. = a4l SRl .om._.nou m.mBE.o.z. : . r_ﬂumu.a.zcmv_. "GN
S3TYDSIAvEYd $0D83INY . . ’ 420 . anvs NOISNZd: : 0avI1dwa X

) : ) . ' i L S : ; SILHO4V I1d VAV TIVLIa zo.nu<nH:UH._
| 008985 vl YL0SUE 30 GONvE | 617L0/€707 - §0/L0/£207 1 ZELLBEEEDS |- . ERE000000L| T 90-£70Z $0-£207

AoBA - BIOW 5BL] © eaueg ofied TS ] CIHS B ehueld ofed pajes’ | uoisuag

) oFey . . =43 T edu BARy , ) ovotm.m .

) . . ) , NODYQINDIT v1 30 STTvHENTD S01va
: ‘ : . O . RERETLL | VIUYWYNINN-VHIVOS OF BEL 44 8L e TYAINRIA ALNGINE43aN] SRUONY YVIS0 vHINDIHEI SOLNYS EOPZZEZLON DD
] <Lu.mm.m_m_uh._wcoxm- LULIEIET chEmu._umm.u“..vmgG ' ; co_uumuwa“ Hmm._u_.__._a [esanong , .ﬂ...,wﬂo.n« mmm_u : v _u?mm. uazey ' E Ap~ ._._@.huﬂ_w_.ucw_u_“ u
, _ . ot R . ; - 3UNYA04Y T30 STIVUENID SOLvVA

~C—




TIV Lk kb Uk Ly CLUL

00 2P
00k LFLS
008878 .
008923
00978818,
0098814

00F128

000°GF LS.
as 00F‘Z$ 000°SkES L
0§ .. 0088 . ooc'ezs - . 1
as - 0058 - -00E*gYs L.
13 o owes Cwossels
as 000'c$ 009°s81LS L

LML ey

T ¥9T951'004 150543 ’S°d’3 VAN
. : (1 5va0avaLSINWaY) 543
§ - cel‘t0s‘0ee vl O vans v
. {1 :SYECUVYLSINWGY) oY
"L bodsEricos pLcz - saoisNz410D ©
{1

SSYHOAVALSININGY) 44

- - 09Yd 30 NIWNSTA

~ : ‘oow‘vwmw b3 VL0008 30 OINV] | 6072075207 S0/I0/E207 ot i :IeLigsegts £EQOND00L | 80-eT0T . ob.m.ﬂom
’ Joes BIOW SR oouRy ) . ofRyd L .anwr Toepiveld Bjjiueg ofiey . phies’ ‘UQLSUd’

- : ofiey . . ) B eyssy . odi, ane)) - R . opoLsag
: . . o s - NOIDYAINDIT v 30 STIWEINGS SOLYG
aN TaRETLL FOUYWINIONND-YHIVOS JOFRELAYBLRR TYSONRd: 3LNIANISIAN! STYANY YISO VHINOETD mo.cz.q.m EOPTZETLOL 20

2401 ’ : T : ; E - T T —— .
3 yNI§ opesauexg | ouosar uaweredag-pephin ueiang JediouLsy |esinang - - wepody asen - ! jeocguazey- s | Ap'| [ useDynuap
. Lo E . . ) o S e UAINYILEOdY B0 STIVEENTD S0LYG
v—r Fats
4
JO= UV BaUlj e







