Hubred lrangrady
de Servicios de Salud

SurES.E,

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-Gt Hasta: 2023-10-31
I
Nombre el | DEIMER GUILLERMO TORIBIO DORADO Niimero de Dacumento: 1068663159
Contratista:
~ Corrco Electrénico: deitordoradof@gmail.com Nuamero Tefefénico: 3113615564
Nombre del § T LUZ ANALIDA PAEZ Carro: PROFESIONAL ESPCECIALIZADO Cadigo -
Noembire del LEE]E]’\[M)T. PARRA AYge; VII Grado:

' DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato; 2924-2623 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 516

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVQ Y LOGISTICO : FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION ¥

URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direccin a0 que by s eoidn FINANCIERA
Pertenere: ‘
Unidad de Servicios: 1SS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
) . . Nimero ’ Pl'oceta;e Y
Centro de , L . Nitmero Valor . je(%)
Direccidn - Unidad Horas Total Centro de
Costos : Horas L Hora
Adicionales Costos
. DIRECCION :
R235A FINANCIERA ADMINISTRATIVA i86 0 10465 $1946490 100%
VALOR .
i ;glé\;:&l[‘;)o 3 1946490} UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-02-01

" Fecha de Terminacién del Contrato

2023-06-30

Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion Nu Adicion Yalor Adicién coe
1 B 2023-06-11} 2023-08-31 V - 1 $ 1646304 1864
2 2023-08-01 2023-0%-30 2 5 1946490 2516
3 ' 2023-09-01 ‘ 2023-10-31 3 $ 1946490 2844




.

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-18-01 2023-11-30 4 ¥ 1946490 3218
No. Cucnt;{ Segin el Mes Certificady Mes Cuenta de Cobro Vﬂl()l‘.ﬂ Pagar
1 FEBRERC $ 19464(}0
2 MARZO $,1946490.
3 ABRIL $ 1946490
4 MAYO $ 1946490
5 JUNIO $ 1946490
6 utio $ 1946490
7 AGOSTO 3 1946490
8 SEPTIEMBRE $ 1946490
SALDO DEL
wommenon. [ vonton i coseamavos | SO0
$ 9732636 517518410 3 15571920 $ 1940430

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN-
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Atender  humanizada, respetuosa’  y
solidariamente a los usuaries intemos y
externos, crear de forma completa los
pucientes que ingresan @ la institucion
dejando  registro en el sistema de
informacion DGH o en su defecto realizar
aclualizacion constante de tloda la
informacion relevante a la identificacion y
georreferenciacion  de  estos | realizas
verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Dereches y Bases de Datos de acuerdo a.
ia modatidad de contratacion)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna

-"Se  atiende  humanizada, respeiuosa ¥
solidariamente a los usuarios infemos y externos de
igual forma se crea de forma completa los usuarios
correctamente en el sistema de informacion segln
lrascs de datos para definir linea de pago "

-"Atencion humanizada, respetuosa a fos
usuarios internos v externos, Se entrega
admision y soportes de aseguramiento
con sus respectivos pantallaze "

Generar en el sistema de informacion los
informes cada hora que me permitan
| hacer ta Revision de las ordencs emitidas
por la parte asistencial conlra  la
generacion del anexo MNo. 2 Y 3 y realizar
el reporte a la EAPB segun la
normatividad v la contratacion, en los
casos de facteracion generar los reportes
establecidos por I Subred que permitun
disminuir los tiempos de egreso

-Asignacion de camas a diagio y actualizar el censo

-Actualizacion de ingresos a cama'y se
entrega censo actualizado diariamente

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sty --- Cinliggo postal: THGH
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Tramitar con la EPS lodos los servicios
que requietan autotizacion utilizando los
formatos  correspondientes  para  las
autorizaciones  ante  las  CAPB  c¢n
cumplimienlo de los tiempos establecidos
cn la normatividad vigente, para lo cual
debe realizar los anexos No. 3 gue no
fueron generados por fa parte asistencial v
tramilar la avtorizacion con fa EAPB, al
igual que realizar los tramiles de estancias

de los censos de pacientes de la
institucion  registrando  los  tramiles
realizados en la hoja de ruta de

autorizaciones como soporte de la misma

-consignando  en

-Solicilar  las  autorizaciones en  ticmpo  real
formato de aulorizaciones el

seguimicnto diario

-Se entrega fas hojas de ruta de las
autotizaciones realizadas con toda ia
informacion requerida

Adjuntar todos los soportes del tramile de
aulotizacion en dinamica Gerengial en ta
opcion de requerimientos de todos los
documentos correspondiente af tramite de
autorizacion y papeles administrativos
que  permitan validar |z trazabilidad
realizada ante las EAPE

-Se realiza la creacion de usuarios e ingresos v se
adjunta {os soporles en dinamica Gerencial en ld
opcion de requerimientos de todes fos documentos
correspondientes al tramite de autorizacion

-Creacion de los usuarios e ingresos y
soportes adjunto en dinamica Gerencial
et Ta opeion de requerimientos de todos
los tramites de autorizacion

ruta  de
accianes

Registrar cn la hoju de
autorizaciones  todas  las
realizadas y los codigos de autorizacion
emitidos por las’ EAPB y-o0 en su defecto
la informacion. generada por la entidad,
adjonfar  los  soportes en  Dinamica
Gerencial de la trazabilidad realizada ante
las EAPB

-Se realiza hoja de ruta de las awtorizaciones
tramiladas ante las CAPB

-Se adjunta en requerimicntos la hoja de
ruta

Apoyar e proceso de respuesta a las
de\iolugiones y plosas iniciales  y-o
definitivas

- s¢ da respuesta de las  devoluciones y
glosas,realizando busqueda de soportes .

Apoyar ¢l proceso de facturacion de
urgencias y  hospitalizacion de ser
requerido  desarrollando  las  actividades
necesarias para propender por garantizar
la atencion adecuada de fos usuarios v la
peneracion de los recursos de la institucion

-Se apoya el proceso de lacturacion de urgencias vy
hospitalizacion de ser requerido para garantizar la
atencion adecuada de 1os usuarios

-sopories completos para las
devoluciones y glosas

!
~facturacion de urgencias ¥

hospitalizacion de ser requerido

"Presentar aporte de parafiscales dentro de

tos dias 20-25 de cada mes con sopoertes
requeridos para presentar la cuenta de
cobro entre el [-10 del mes siguiente de
acverde  al  cumplimiento de las
actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las aclividades
contratadas asi como la entrega oficial del
invenptario  y - utensilios de  trabajo
entragados  para ¢l desarrollo  de. las
actividades, siendo esto pre-requisite para
‘firma de paz y salvo institucionsl y pago
correspondiente por el tiempo frabajo
faltante por dertificar

-Entrega de parafiscales

-Cuenta de cobro

sean requeridas por el supervisor del
contraio

Desarrollar las demas actividades que

-Desarrollo  {as  demas actividades que sean -

requeridas por el supervisor del contraio

-Actividades desarrolladas.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110617
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INFORMACION DEL PAGC DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde € | g e pago Namero de Planilla
page
Valor de Honornrit:bs Certificados
ARO MES ARNO MES DiA el Mes Anterior § 1946490
‘ : 71715957
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 19
Vator honorarios certificados el mes anterior en letras "UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
b S NOVENTAPESOS :

Entidades  Aportantes In rém Base de Valor Valor
Item ades  ApOrtanies | ngreso Mizimo e

o Seguridad Social Cotizacifn Aporiade

los Aportes
Pensionado , . NO PROTECCION . b 185600 5 185600
Salud . COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 5 145000
ARL 3 SURA $ 28258 528300
Caja de Compensacion NOQ ' Total § 336655 5358900
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo dé Cuenta AHORROS MNamere de Cuenta 7550301889

/;7
/- ﬁwﬂzﬁ% ",
| F A
DF[MI' R Gl NLLERMO lORIBIO DORADO LUZ ANALIDA P PARRA

1068662159 . ‘ . PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI
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24110/23, 17:08 Editar

[: | irun

— ver ¢onirato

VER COHTRATD

s it Fanvsados

Ejecucion del Coniralo

UTFC -8 17 1
DEIRSER GUILLERKC.

duscar.

«  Evaluacién do fa Entidad Estatat | >

Lt e

Porcentsje  Racepcion de aniculos

Plan de Pagos -

4 B¢ requieren amistones ge cddigos de
Si Mo

aulorization?

Wi s

identtficacién de page numasn de laciura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor totat de ja factura Estado

No exislen resullados que cumplan con fos crilerios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion def contrato

Croar

Descripeion Mombre ded archivo Cargade por
FEBRERO-2924-2023 pof . FEBRERD-2824-2023.pdi Provesador
MARZO-2024-2023.pdf KMARZ(-2924-2023 pdl Provaacdor
ABRIL-2624-2023.pdf ! ABRIL-2924-2023.pxtf . Proveadut
] LIAY(-2824-2023 pdf MI‘I\YO-EBZ-HUZJ.NI Proveadar
JUNIO-2624-2023 pdf JUNIO-2924-2D23 pai Proveador
i JULIO-2024-2023 pdf JULID-2929-2023 pdl Proveedor
] AGOSTO-2924-2023 pdf AGOSTO-2924-2022.pdi Proveadat
SEPTIEMBRE-2024-2024.adl SEPTIEMBRE-2024-2023 pd! N Proveedor

A 0%8008-52-0608

A

https://www.secop.gov.col_CO1ContracisManagemenUTendering!SaIesGontractEdiUView?docUniqueidenti!ier=CO%.SLCNTR.QQBQBSB

saleccionade - Subir pueve

< | Evaluacion de la Entidad Estetal + >

& Lunes a Vieires 7.00 am a 7.00 jxn

11






