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

Sabreil inn:wtﬁ
e Sorvicies de 54|l:lf§

SurESE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIONDE |, S
' SERVICIOS . SIELTLIH

DATOS DEL INFORME-

- Periodo a Certificar: Desde: 2023-07-01 ' " Hasta: : -2023-07-31
ombre el | JHONATAN DAVID SALAZAR PERAZA Ntmero de Documento: 1000823666
antratisia: ' ' ) - _
Correo Electrénico: _jhdnﬂlandavidsp1_3@gr'nail.com e Nimero Telefénico: 3197215668
Nombre del LUZ ANALIDA PAEZ .C'H‘ o PROFESIONAL I ’ Cadigo -
Supervisor: PARRA age: ESPECIALIZADO VI ) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6306-2023 Aflo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1699

Perfils : APOYO ADMINISTRATIVO ¥ LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSP[TALIZACION Y
a T . URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS . ) \

Direccidn 3 Ia que | yppecrdn FINANCIERA

Pertencce:
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
o Namero . . Procetaje(%)
Centro de . . Niamero Yalor ie(%)
Direccién - Unidad Horas Total Centro de
Costos . ) : Horas . . Hora .
Adicionales . o Costos
s DIRECCION : N . : .
R235A o FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 '0 . 14465 $194§%90 100%
* VALOR .
?g%;’:‘i]l?o | $ 1946490 UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTQS NOVENTAPESOS
MES: ' ' C '
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Techa de Inicio del Contrato 20230607, . ' ::f;‘::l de Terminacién del Contrato | 53 g 3y,
Neo. Prorroga ' Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicidn Valor Adicién : . : CDP
1 2023-06-01 [ 2023.06-30 1 $£313950 ' 1864
No. Cuenta Seghin el Mes Certificndo Mes Cieenta de Cobro S Yalor.a Pngm;
1 o ‘TUNIO ‘ S $ 1506960




)

VMORNCILDE. | VMOUITALDEL | pagos wrizanos | SRORES
$ 3579Q3[] | V ' $ 3892980 $ 1506960 $ 2386020
. . . . ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omicAcio A s | i ELEmObEs T popucro o pvibeneia
OBLIGACION

1. Alendér humanizada, respeluosa ¥y .
solidariamente a los ususrios internos y
- externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la_inslitucion
dejande  registro en el sisiema  de
infermacion DGH o en su defeclo realizar
aclualizacion constante de toda la

~Crear de forma completa los pacientes. que

ingresan a la institucidn dejando registro” en el
sistema de informacion, atencién humanizada tanto
al personal interno  como  exierno,

(Fosyga, dup , comprebador de derechos y base de

realizar -
‘yerificacion de derechos en las bases de datos

fucron generados por la parte asistencial y
framilar la aulorizacion con la EAPB, al
igual que realizar los tramites de estancias
de los censos de pacientes de la
institucion  registrande  los  {ramiles
realizados en lu heja de rna de
autorizaciones como soporie de la misma,

los pacicntes a -los que correspendid hacer la
gestion  de trimite de  auterizacion © dejando
claramente ideatifjcados las dificultades o faltante
para que se pueda en ¢l turno siguiente continuar
con ¢l framite pendiente,

informacion refcvante a la identificacion P e ~Admisiones
Hnkorma L my datos de . capitacion) identificando  pagador
peorreferenciacion de  estos | realizar : : L ;
. : correspondiente y realizar angtacion en la hoja.de
verificacion de dercchos en las bases de seguimiente de aulorizaciones en el campo 4 .
dates (ADRES, DNP, Comprobador de L p
. - | articuto 83 Jey 1174 de 2011 5 numesat 1 del literal
Derechos y Bases de Datos de acuerde a . X
- ; A) del Asticulo 2 de la ley 1562 de 2082, asignado ,
fa medalidad de coniratacion)
. . : con firma y sello de forma adecuada y oportuna
identificando el pagador correspondiente ; .
de forma adecuada y oportuna. :
2. Generar en el sistema de infermacion
los informes cadz hora que me permilan
hacer Ja Revision de las ordenes emilidas
por la patte asistencial contra la | -Asignar cama en ef sistema de informacién de .
generacion del ancxo No. 2 Y-3 y realizar | forma adecuada y opostuna, realizar censo diario Cense
el ‘reporfe @ la EAPB segun la | dejando el sisloma actualizado en la entrega de :
wormatividsd y la contratacion, en los | tume.
casos de facturacion generar los reportes ) i
establecidos por la Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso, \
3. Feamitar con la EPS lodos los servicios
que requieran autorizacion utilizando los .
formatos  correspondientes “para  las. | -Solicitar autorizaciones diarias a ks difcrentes
autorizaciones ‘ante  fas . EAPB ~ en | EAPB, sinimportar la existencia de contrate o NO
cumplimiento de los tiempos establecidos | la nolificacién es  diaria por cada - pacienic
cn la nermatividad vigente, para lo cual | consignando diariamente en la heja de rata
debe realizar los anexos No. 3 que no | institucienal la gestion adelantada para cada wno de Formato

4. Adjuntar todos los soportes del tramite
de aulerizacion en dinamica Gerencial et
la opeion de requerimientos de todos los
documentos correspondiente al ramite de
autorizacion ¥ papeles administrativos
que permitan validar [a trazabilidad
realizada ante las EAPB,

-Realizar verificacion de dercchos del paciente en
las diferenles bases de dalos suministradas por la
Adres, Secrelaria Dhsirital de Salud .Y por ¢l
Departamente de Planeacion

-Requerimientos

5. Registrar- en la hoja de ruta de
aulorizaciones  lodas . fas  accienes
realizadas y los codigos de aulerizacion
emitidos por las EAPB yfo en su defecto
la informacion generada por la entidad,
adjuntar los Soportes  en  Dinamica
Gerencial de la trazabilidad realizada ante
las EAPB, ] -

-Verificar las autorizaciones peneradas a cada
pacienle qile es atendido en la Subred y subirlas a
requerimicatos

-Hoja de Ruta

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

wwnr.suebredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
@ Siasur - 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN | ,
; DE
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
. o - OBLIGACION

6. Apoyar ¢ proceso de respuesta a las’ )
] devoluciones y glosas iniciales  y/o -Generar respuesta opertuna -1 -Auditoria
definitivas,

7. Apoyar el proceso de facturacion de
urgencias vy hospilalizacion de  ser
requerido desarrollando  las  actividades
7 necesarias para propender por garantizar. | -Generar factura - -Factura
‘| la atencion adecuada de los usuarios y la ’

generacion  de | los  recursos de  la
institucion, )

¢

8. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes  requeridos para  presentar fa
cuenta de cobro entre el 1-10 del mes
siguiente de¢ acuerdo al cumplimiento’ de -
las actividades contractuales, En caso de
] retiro de lds actividades asignadas debera L
8 dejar al dia el 100% de las actividades | -Entréga de actividades contratadas -Cuentas
contratadas asi como la entrega oficial del . ’
inventario  y  utensiliess de  {rabajo
"entregados. para el desarrollo de las
actividades, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salvo institucional y pago
cerrespondiente’ por el tiempo trabajo
-fultante por certificar, ’

9. Desarrollar las demas actividades que
9 ’ sean requeridas por el supervisor, def
"| contrato

-Las demds que sean asignadas por el supervisor
del contrato.

-Contrato

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur - Cadige postal: TI061]
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300008 Ext 26617
© Sigsur - 2023



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al GU€ | Techa de Pago Ntimero de Planilla
corresponde el pago Lo . .-
. . ] A — } : Valor de Hu;orarios Certificados cl ;
ARO MES ARO | MES ' | DiA : Mes Anterior $ 1506960 .
' : - 69292245 ° |
2023 JUNIO - 2023 07 _ 12
Valor honorarios certificades el mes anterior en letras UN MILLON QU!NIENTOS SEIS MIL NOVECIENTOS SESENTAPESDS
Ttem fintidades Apurtnnt'cs Ingreso Base de Yalor Minimo Valor
a Seguridad Social Cotizucidn de'los Aportes Aportado
- Pensionado . . ) NG PORVENIR N 1 $ 185600 5 185600
Salud : SANITAS - 3§ 1160000 $ 145000 $ 145600
ARL A 3 SURA _ : $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacion ] NO - Total : $ 336655 $ 388900
INFORMACION DE PAGO
Erticlad Bancaria 'BANCOLOMBIA 5.A. ’ Tipo de Cuenta AHORROS Nimers de Cuenta 20319716344

| Thenaten Talazax £

— g

JIIONATAN DAVID SALAZAR PERAZA : 4) . . LUZ ANALIDA PAEZ PARRA

1000623666 . o PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
wwnwsubredsur. gov.co ’
Teléfono 7300600 Lxt 26017
© Siasur - 2023



26/7/23, 10:11  Editar

fe}Homepage .

UTC -5 101127

i Jhonalan Salazar

Basuuada A procasos I fnn I Ira Buscar...

Estriforio = Mund = Adminisliacion de contralos = Ver contrato

bofformaciongeneral - fiatoy guardadog

2 Condiciones rT—

i Cam;elar_g

L e . i
1 Bienes y servicios .

VER CONTRATC

4 Documentos del Praveedor

< i Evaluacion de la Ertidad Eslatal

Ejecucion del Contrafo
i Documenfgs del contrsto Porcentaje - ' Recepdién de arlfculos

7 Informacion presupuestat

Plan de Pagos

7 Ejecucidn del Gontrato
T &5e requieren emisiones de

¢ Modificaciones del Contralo 8l

cadigos de autorizacién?

% Incumplinventos ) i
id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existen resuitados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentes de ejecucion del contrato

Descripcién - Nombre del archivo ) Cargado por

] JUNIO-6308-2023. pdf JUNIO-6309-2023. pdf Proveedor Descargar Datalle

i Cancelar’

©VORTAL 2019 Ténninos de uso -Nommaliva  Soparie Remolo  Ayuda - || (%i‘ui-;zhiﬁi

hitps:/fwww.secop.gov.co/CO 1ContractsManagement/T enderinngaIesContractEditNiew?docUniqueIdenti'fi'er=CO1 BLCNTR.10828067

018000—52—_0808 www.colambliacompra.gov,cofsoporie  Lunes aViernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

m
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