e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
B
Satbeey ha'.egr_.ic".l _ )
de Sordess ce Suld INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE :
PurESE SERVICIOS - =i
DATOS DEIL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023.09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del Contratista: JEISON ENRIQUE SABOGAL PICO Nimeroe de Documentos 1933778216
Correo Electronico: jeisonsp0730@yumail.com Namero Telefonica: 3214179439
Nombre del Supervisor: LUz AN;\LIDA PAEZ Carso: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo -
e £l supervisor: PARRA rgo: Vil Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrate: 2921-2023 Ailo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 5t6
P f:l' APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICICS DE HOSPITALIZACION Y
erul URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS :
Direccibn a I que | oopw N FINANCIERA
Pertenece:
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Ndimero Procetaje(%
Centro de . .. , Nimero . Valor Je(%0)
‘ - Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos i ‘ Horas .. Hora :
Adicionales Costos
DIRECCION . i '
) A
R238A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 1856 G ) 10463 51946490 . 100%
¥ALOR
SERVICIO . . . . 3 o L
PRESTADRO 3 1946450 UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Techy de Inicie del Contrato 2023-02-01 fslil::l de Terminacién del Contrato |, 0 3
No. Prorroga | Fecha Inicia Fecha Terminacion Ne. Adicion Valor Adicién cope
1 2073-06-0% 2023-08-31 1 ' 54332324 1864
2 2023-07-01 2023-08.31 2 S 816270 2165
3 ) 2033-08-01 2023-09-30 . 3 - $ 2762764 2516 -
d4 . 2023-09-01 2023-10-31 o4 ) § 1946490 2844




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Scgiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1946490
2 . MARZO $ 2825550
3 ' | ABRIL $ 1946490
4 MAYO $ 2574390
3 TUNIO $ 2825550
6 JULIO $ 2699970
7 _— ' AGOSTO $ 28233350
VALORINICALDEL | VALOKIOTALDEL | pacosmauizavos | SboRiL
S 9732636 $ 19590480 § 17643990 $ 1946490
: ] . ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONELS ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN P-RODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Atender hwmanizada, respetuosa  y
aolidariamente a los psuarios internes ¥
Labfiws, GiEal de touna completa 10s
pacientes que ingresan a la institucion
dejundo  registro en el sistema de
informacion DGH o en su defecto realizar
actuafizacion  constante  de  teda la
1 informacion retevante a la identificacion y
georreterenciacion de  esfos realizar
verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprebador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la.  modaiidad de’  contratacion)
identificando el pagador comrespondiente
de forma adecuada y opostuna

-Se atiende humanizada, . respetuosa y
solidariamente a los usuarios intemos y externos de
igual forma se crea de forma completa los usuarios
correctamente en el sistema de informacion segin
bases de dates para definir lneu de pago

-Atencion humanizada, respeteosa a los
usuarios internos y externos, Se entrega
admision y soportes de aseguramiento
con sus respectivos pantallazo

Generar en e sistema de informacion los
informes cada hora que me permitan
hacer la Revision de las ordenes emitidas
por la parte asistencial contra la
generacion del anexo No. 2 Y 3 y realizar
el reporte a fa EAPB . segun la

-2

casos de facturacion generar los reportes
establecidos por la Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso

normatividad y la contratacion, en fos

-Asignacion de camas a diario y actualizar el censo

-Actualizacion de ingresos a.cama v se
entrega censo actualizade diariamente

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur - Codige postal: 110611

www.snbredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 266017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Tramitar con la EPS todos los servicios
gue requieran autorizacion utilizando los
formatos  corespondientes  para  las
autorizaciones anic  las  EAPB  en
cumplimiento de los tiempos establecidos
en la normatividad vigente, para lo cual
debe realizar los anexos Ne. 3 que no
fueron generados por la parte asistencial y
tramitar la avtorizacion con la EAPB, al
igual gque rezlizar los tramites de estancias
de ios censos de pacientes de la
institucion  registrando  los  tramites
realizados en la hoja de ruta de
autorizaciones como soporte de la misma

autorizaciones en  tiempo  real
formato de autorizaciones el

-Solicitar  las
consignando  en
seguimiento diario

-Se entrega las hojas de ruta de las
auwtorizaciones  reahzadas con toda la
informacion requerida

Adjuntar todos los soportes del tramite de
autorizacion er dinamica Gerencial en I

4 documentos correspendiente al tramite de
auterizacion v papeles  administrativos
gque permitan  validar la  trazabilidad

realizada ante las EAPB

opeion de requerimientos de todos los.

-Se realiza la creacion de usuarios e ingreses y se
adjunta {os soportes en dindmica Gerencial en la
opeidn de requerimientos de todos los documentos
correspondientes al tramite de autorizacion

-Creacién de los usuarios e ingresos v
soportes adjunto en dinamica Gerencial
en la opcion de requerimientos de todos
los tramites de autorizacion

1

Registrar en la hoju de rua de
autorizaciones  todas  las  acciones
realizadas vy los codigos de autorizaciocn
emitidos por las EAPB y-o0 en su defecto
la mnformacion generada por la entidad,
adjuntar los sopertes en Dinamica
Gerencial de la trazabilidad realizada ante
las EAPB

L

-Se realiza cargue diario de los servicios segdn
ordenes medicas y autorizaciones. Reporte de los
usuarios particulares a trabajo sociai

-Cargue diarie de los serviciosy reporte
de los usuario particulares a trabajo social

Apoyvar el procese de respuesta a las
G devolugiones v glosas  iniciales  y-o
definitivas

-Se realiza el cargue de los servicios prestades a
los ingresos que lesdan de alta vy se envia por
correo  electronice - a2 auditoria para aval de
facturacion. En el casc que lo amerite, se genera el
cobro de copagos realizando el recibo de caja vio
pagare segun ¢l case previo conceplo de trabaje
social

_-Se generan emisiones de facturps en el

trascurso del mes de Diciembre teniendo
en cienta la normatividad vigente

Apeyar el proceso de facturacion de
urgencias v hospitalizacion de  ser
requerido  desarrollando las actividades
necesarias para propender por garantizar
la atencion adecuada de los usuarios y la
zeneracion de los recursos de la institucion

-Se depura v se soluciona ingresos de urgencias y
hospitalizacion

-Depuracion de los ingresos de argencias
v hospitalizacion en un plazo ne mayor a
72 horas

Presentar apotie de paratiscales dentro de
fos dias 20-25 de cada mes con scportes
requeridos para preseatar fa cuenta de
cobro entre el 1-10 del mes siguiente de
acuerdo  ai  cumplimiento  de  las
actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
3 dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
inventaric y  utensilies de  trabujo
entregados para el desarroille de las
actividades, siero esto pre-requisito para
: firma de paz y salvo institucional y page
correspondiente  por el tiempo trabajo
faltante por certificar

-pago de planilla cieme total de ingresos

pago de planilla cierre total de ingresos

Currera 20 No. 47 h - 33 Swr —- Cadigo posial: 110011

www sibredsior gov.cn
Teldfono 7300000 Exi 2601 7
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESIiECiF[CAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarrollar las  demas aclividades‘que
sean requeridas por el supervisor del
contrato

-Desarroilar las  demis actividades que scan
requeridas-por ef supervisor del contrato

-Desarrellar las demds actividades gue
sean requendas por el supervisor del
contrato

Currvera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cddigo postal: 110611

wwnwsuhredsier.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 260017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo ai que correspoude Fecha de Pago MNhmern de Planilla
el pago

B Valor de Henorarios Certificados el .

o - - — : R 52823330 {
ANO MES ANO MES DA Mes Anterior
Q455147137
2023 AGOSTO 2023 09 12
IV'\IG homararios certificacns e mes anteri letras DOS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICINCO MIL QUINIENTOS
alar henorarios 05 e anterior en letras CINCUENTAPUSOS
Item Entidades Aportantes a [ngreso Base de | Valer Minimo Valor
Seguridad Social Catizacion de tos Aportes Aportado
Pensionado NC COLFONDOS $ 183600 DRl
Satud FAMISANAR 5 1160000 5 143000 S Fdadn
ARL . : 3 SURA $ 28258 $ 33300
Caja de Compensacién . NO Total $ 336635 5361400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 48004 16463
oD N0 ._
L i . 4 .
JEISON ENRIQUE SABOGAL PICO LUZ ANALIDA PAEZ PARRA )
1633778216 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Currera 20 No. 47 b - 33 Sur - Codigo postals 110611
www.snhredsnr.gov.co
Teléforno 73000 [x 26017
© Siusnr - 2023
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27/0/23, 11:16 " editar
UTG -5 1118132
JEISONENRIQUESABO

Colombia

Buscar...

— AgirEnmsiscion oo canlales T Ver confrato

Egorlonn = L

infenmanion ganeral Cancelar < Evaluacion de la Entidad Eslatal >

VER CONTRATC

Bhizres i SOTVIOS Ejecucion del Contrato
Ejecucion @&l w90l a ———— _H___ﬁ—g_____u_ﬁ_‘ﬁ___ﬂ_____u_
Conumanios gal Praveedor Porcentaje Recepcién de articules
Documentos gel conlialo
Plande Pagos e I

informanion presupuesial
;Se requieren emisiones de

7 Ejecucion del Contrato . codigos de autarizacién? st b
sones det Contrate |¢ de pago  Numero de factra Fecha de emision  Fecha de recepcion valor total de la factura  Estado
inaaun,r.zkiiwemos No exisien resultados gue cumplan con Ios criterios de busqueda especificados

Crear

e ——

Documéntos de ejecucien del contrato

N
Descripcién ) Nombre del archive Cargado por

i FERRERO-2021-2023.pdf = FEBRERO-2921-2023.pdt Proveador Descargar Dezalls
MARZO-2021-2023.pdf MARZO—2921-2023.de Proveedor Dasnargat Dstalie
ABRIL-2924-2023.pd! ABRIL-2921-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

H MAYO—292172023.pdf MAYC-2821-2023.pdf Proveedor . Descargar Detalle

i JUNIO.-2921-2023.pdf JUNIO-2621-2023.pdf Proveedor Descaldar Gelalie
JUL10-2821-2023.pd! R JULIO~2921—2023.pd{ Proveedor {lescargar . Detalle

. 390510-2921A2023.pdf agosto~2921-2023.pdf Proveedor Descargat Detalie

) . Borrar : Cargar nuevo
7 Eehaciin de T Entidad Eslatal >

Cancelar . o

& VORTAL 2018 Términos te uso Nomatve  Soporie Renolo syadz  Enpano! iColombiaj v 018000-52-0808 v -umpsa,;go‘.«.mr‘ssg:ﬂne Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 pm. ™
.

hﬂps:flwww.secop.gov.co/cmContractsManagemenU'fenderinngaIesContraclEditNiew?docUniqueldent%fie{%CO1.SLCNTR.9992419 i




2719i23, 11:23 IMG-20230927-WAD028.ipg
C1C49AMZ®E . @fa n

(j 8 -doc.srﬁgoogie.com/forr \?J o '

Conoce y vive RUCSLTA NUeVa
“Politica de Integridat, Conflicts Ag
intereses, Antiseborno y Anticors

Evaluacion para la
medicion de
apropiacion del
conocimiento de la
Politica de
Integridad, Conﬂlcto
~de Intereses,
Antisobornoy
Anticorrupcion -
Tercer trimestre

Se ha registrado 1u respuesta.

Enviar ofra respuesia

Esle conlenide no ha sido creado ni aprobado por Google.
Notificar uso inadecuado - Terminos del Servicio - Politica
de Privacidad

A5

hitps://mail.google. com/mail/u/0f Togblftinbox/FMicgz GtxSgJZdnhwJmmwiMTFVVmGbbe? projectof=1 &messagePartld=0.1



