Subeod fntoprady .
de Suevicios de Salud

SurESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Perioda & Certilicar: Desde: ‘ “2023-08-01 Hasta: ’ 2023-08-31
Nombre 4el | GARLOS ARTURO MEDINA RIVERA Nitmer ahcato: ;
Contratista: Bl Nitmero e Docaihento: 11436141

Cuorrea Electronico:

carlosarturomedin(@gmail.com -

Niumero Telefonico:

3102570969

Nonthre del | LUZ ANALIDA PAEZ . :Car t; PROFESIONAL Cédige -

Supervisor: | PARRA- g0 ESPECIALIZADO VII Grade:
DATOS DEL CONTRATO

No. Con{ratr): 2899-2023 : Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: . 516

quﬁl:

URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS -

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACT

URADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y

. Direccidn a Ia
Pertenece:

AU 1 BIRECCION FINANCIERA

Unidad de Servicios:

USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

: . Nimero - . : . Procetaje(%:
“Centro de . e ) Namero : Valor §e(%)
P Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas e, Hora ;
' g Addicionales Costos
DIRECCION : | o .
R23SA FINANC]ERA ADMINISTRATIVA 186 . 10463 $2448$l(]_ 125.8%
,
VALOR ‘ , : _
SERVICIO - . SR TRV [ ;
PRESTADO § 2448810 DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS DIEZPESOS
MES; ' : ' '

-EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de lniclﬁ del Contrate

N

2023-02-01 .

Inicial

Fecha de Terminacién del Contrato 2023-06-30

No. Prorroga Fecha Inicio ~ . . | Fecha Terminacion - - MNo. Adicidn Valor Adicidn . CDP
1 2023-06-0t 2023-08-31 ' | $ 1946304 1864
2 - | 2023-08-0 _2023-09-_30 2 $ 2448810 2516

No. Cuenta Seyin ¢l

Mes Cueritay de Cobro

Mes Certificado

Valor a Pagir -




" EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FEBlR_:ERO $ 1946490
' MARZO " § 1946490
ABRIL $ 1946490
MAYO f $ 1946490
JUNIO - $ 1946490
: JULIO $ 1946490
vmoR AL, [ VAORTOULDEL | pucosmuasizaos | SOES
§ 9732636 $ 14127750 ) $ 11678940 =§z44ssi0

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ' -

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
~ EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTOQ DE CADA
OBLIGACION

.

PRODUCTO O EVIDENCIA

Atender  humanizada, respetuosa  y
solidariamenie a los usuarios intemos y
externos, crear de. forma. completa los
pacientes que ingresan a la institucion
dejando registro en el sistema de
informacion DGH ¢ en su defecto realizar
actualizacion conslanle de toda la
informacion relevante a la identificacion’y
georreferenciacion de eslos , 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 comespondiente
de forma adecuadn y oportuna

-Atendi de manern  humanizada; respetuosa y
solidariamente a los usddrios intemos y externos,
asignando forma completa las cuentas de los
pacientes que salen de la, institucion, dejando
registro en el sistema de informacién de fonna
adecuada y oportluna. ’

[

-Base de datos “Asignacién ordenes de

© salida” .

Generar en el sistema de informacion los
informes cadia hora que- me permitan
hacer la Revisioh de las ordenes emitidas
por la parte asistencial~ contra la-
generacion del ancxo No. 2 Y 3 y realizar
el reporte a la EAPB semun la
normatividad vy la contratacion, e los
casos de factiracion generar los reportes
establecidos. por la Subred que permitan
disminuir Jos liempos de cgreso

«Realice la verificaciéon  permanente del correo

“institucional para proceder a realizar la asignacion

de cuentas para el procese de auditoria en linea,
garantizando prioridad a las cuentas con copago y

accidentes de trinsilo que deben sér generadas al - |-

mosento del egreso del usuario

-Base de datos “Asignacion ordénes de
salida” '

Tramitar con la EPS fodos los servicios
que requieran autorizacion utilizando los
formatos  correspondicntes  para  las
autorizaciones anle Jas  EAPB  en
cumplimiento de'los tiempas establecidos
en la nonmatividad vigente, para lo cual
debe realizar las anexes No. 3 que no .
fueron generados por la parte asistencial y
tramitar la autorizacion con la EAPB, at
igual que realizar los tramites de estancias
de los censos de pacientes de la’
institucion  registraito  los  trainites
realizados  en la Thoja de nta de
autorizaciones como soporte de la misma

.
.

-Asigne las cuentas tcnicndo en  cuenta el
procedimiento establecido para dicha actlividad y
madifique el estado de los ingresos corregitlos *

Buase de datos "Asignacion ordencs de
salida” :

\

Carrera 20 No. 47 I - 33 Sur - Codigo postal: 110611
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Il
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

\

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
"CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

“Adjuntar todos fos soportes el tramile de
autorizacion en dinamica Gerencial en Iz
opcion de rcqucriq‘nicnlos'dc todos  los
4 ) documentos correspondiente al tramite de
aulorizacion |y papeles administrativos -
que- permitan  validar o trazabilidad
realizada ante las EAPB

SValide diariamente las. cuentas en estado objetado
para verificar si estan pendientes por solucionar
por el facturador y/o revisor de cuentas, reatizando
cl cruce con fos ingresos abicrlas con las cuenias
asignadas a la central de ficturacion y a {a central
de revisién de cuendas y fas ordenes de salida sin
facturar, para la generacion diaria de informe de fas
cuentas que cstén pendientes por remitir ‘por parte
del facturador, © cuentas perdientes por solucionar
por ¢l revisor de cuentas remitiendo por correo
electronico las inconsistencias encoiitradas para ser

“subsanadas por el responsable.

-Informe de segunmenlo a los ingresos
ﬁblerms

Registrar  en  Ja hofa de ruta de
auterizaciones  todas  las  acciones
reafizadus y los codigos de autorizacion
emitidos por las EAPB y-0 en su defecto

-Apoye el proceso de facturacién de wrgencias y

hospitalizacidn e ser requerido désarrollandoslas
actividades  necesurias

~Base ‘de‘datos "Asignacion ordenes de

8 [ dejar al dia el 100% de s actividades ™
contratadas asi como la entrega oficial de!

inventario .y * ulensilios de frabajo

«entregados  para el . desarrollo  de - las

. actividades, stendo esto pre-requisito para

firma de paz y salvo institucional y page

correspondicnte por el tiempo trabajo

faltante por certificar ' 3

presentar la cuenta de cobro entre ef 20-25 del mes

. siguiente de acuerde al cumplimiente de las

actividades contractuales

5 ara  propen : .
la informacion generada por lu entidad, . M pa prop dc_r POTT calida”
adjuntar los soportes en  Dinamica garantizar la atencidn adecuada de los usuarios y la
<] s 4 . . o
Gerencial de la traabilidad realizada ante generacion de los recursos de I institucion
las BAPB '
. Apoyar el procese de respuesta a las-
-6 develuciones vy slosas  iniciales’ y-o ~Apoye el proceso de respuled a lus devoluciones | -Base, de datos Asrgnacmn ordenes de
N 1 definitivas : y glosas iniciales ylo definitivas salida"
f g
-
Apdyar el proceso de, facturacion de - " .
‘wrgencias 'y hospitalizacion de  ser .-Apeye_el proceso de facturacidn de wrgencias y )
. ’ L hospitalizacion ‘de ser reguerido desarrollando las R e
7 requerido  desarrollando “las  actividades ividad " d -Base de dalos "Asignacién ordenes de -
“ | necesarias para propendes . actividades  necesarias  para  propender  por || lida™ "
a1 P por garantizar ; . . salida
la atencion adecuada de los usuarias v I - garantizar la atencién adecuada de los usuarios y la -
: Y o 1anes y 1z generacion de 16s recurses de [a.institucion
. genieracion de los recursos de la institucion i
. Presentar aporte de parafiscales dentro de . :
los dias 20-25 de cada mes con soportes '
requeridos para, presenlar la cuenta de ,
cobro entre el"1-10 del mes siguiente de
. acuerdo  al cumplimiento  de  las . -
actividades coniractuales, En caso de | -Presente el pago de aportes para-fiscales deniro de
retiro de las actividades asighadas debera la fecha requerida con soportes requeridos para . -
-Planilla  pago apories  para-fiscales

Cuenta de cobro

2 Desarrollar ias demas " actividades * que
9 . - | sean requeridas por el supervisor del

contrate

-Desarrotle fas demds actividades requeridas por el
supervisor-del congrato

i

-Aprobacién de la cuenta de cobro por |
parte del supervisor del contrato

Currera 2() Noo A7 B - 33 Sur - (’eidmu postal: 110611

Wi subredsur.gov.co
* Teléforno 7300000 Ext 26017
© Siusur - 2023 -




)

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL ‘ ' .

Periodo al
corresponde ¢ pago

quc

Fechn de Pago

Nimere de Planilla

ANO MES

ANO MES

Dia

2023 JULIO

2023 '} 08

1056860619

i

Valor de'Honorarios Certificados
el Mes Anterior

$ 1946490

Valor lionoravios certificados ¢l mes anterior en letras

'UN MILLON NOVECIENTOS
NOVENTAPESOS

CUARENTA Y SEIS Mil CUATROCIENTOS

Tipo de Cucnta

i ‘alor - . §
Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso Base .‘ d,lu.l : Valor
[tem . I Minimo  de | . o
Social tle Cotizacion Aportado
los Aportes ;
ADMINISTRADORA ) h )
Pensionado - NG COLOMBIANA DIF PENSIONES $ 185600 5185600
' COLPENSIONES ’
$ 1160000
Salud FAMISANAR £ 145000 % {45000
| .
ARL 1 SURA $ 6055 6100
Cuja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 336700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria - BANCO FALABELLA S.A. AHORROS Niameto de Cuenta . | 111680131231

Ca‘v\uk 3'\.' “{'eciénq @

CARLOS ARTURO-MEDINA RIVERA

11436141

* PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - ¢ hlizo postal: H‘{% 1

¢

wwewstehredsir.gov.ce
Teldfeme 7300000 Fxt 26017
© Siasur - 2023
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2218/23, 11:30 : ' : Editar

UTC -5 11:30:31
{ CARLOSAARTURO ME...

Ira o R Buscar...
-_Escﬂlfjﬁﬂ — Menti — Auministracion e cuatraes — Ver cbntra[o . ) -

1 Inforrnacion general X i

»  Condiciones

. Gancelar, . : : ' Evaluacion de in Enfidad Estatal |
3 Bienesy setvicios . . . ) o _ o
) ) VER CONTRATO : ’ :
Documentes del Proveador . . N . )
¥ Ejecucion del Confrato _ :

F}or_‘umenms del contralo Porcenlaje Recepeion de articutos

& informacién presupueesial
Plan de Pagos

- 7 EJecucién del Contrato

. i8e requieren emisiones de -
2 Modificaciones del Conlrale - . 8i 7 Np . . . . Y
' cédigos de aulorizacién‘s’_ ) . - .
4 Incumplimientos ) ) . ) ' :
L ) dd de page.  Niimero de factura Fecha de emision Fecha de/ recepcién Valor total de a factura Estado
f

No existen resultados que cumplan con fos triferios de blisqueds especificados

+ . . i Crear %
Decumentos de ejecucidn del contrato )
Descripcién Nombre del archivo Cargado por : .
D- FEBRERC-2899-2023.pdf . FEBRERO-2899A2023.pdr . " Proveedar s Descargar Detalie
1 MARZO-2898-2023. pdf C MARZO-2899—2023.p(_$f ! Proveedor Descargar Delalie
) ABRIL-2899-2023 ndf . ABRIL-2608-2023.pat’ Proveedor Descargar Delalle
] MAY(-2869-2023.paf . MAY(C-2899-2023.pdf ) Proveedor Descargar | Delalle
. JUNIO-2889-2023 pdf -+ JUNIG-2899-2023,pdf ' Proveedor Dascargar Belalle
I JULIO-2899-2023, pdf JULIO-2809-2023.pdl : Proveedor . Bescargar Detalle
. J Borrar Cargar nuavo
: Cancelar . - Evaluacién de la Entidad Estatal :‘l >
' .
A
- v
r
. I
- "
B VORTAL 2019 Términon de uso Nn;n’miim Soporte Remota Ayuidz ¢ Esaaﬁcil' (C.oiambia)v 018000-52-0808 '.'.".\l\.\f.uclumbz‘aocmura.guv.co.’"::bgjéﬂe Lunes a Viemes 7:000am. a 7:00 p.m..
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