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

Subred Irdeprada

e servition d Sabad INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE PO—
SwESE, : SERVICIOS R

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31

Nombre del | MIGUEL ANGEL SABOGAL PICO Nimero de Documento; 1033778217

Contratista: ;

Correo Electrénico: miguelsp0730@gmail.com Niimero Telefonico: 3106080491

Nombre del Supervisor: LUZ ANALIDA PAEZ Caruo: PROFESIONAIL, ESPECIALIZADO Codige -
P " | ParrA Argo: Vi Gradu:

DATOS DEL CONTRATO
Na, Contrato: 2922-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 516

Perfil;

APOYO ADMINISTRATIVC Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y
URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS i

Direccidn a

| DIRECCION FINANCIERA

Pertenece:
Unidad de Servicins: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%
Centro de ) ] , Nimero Valor 1e(%0)
Direccién Unidad Horas Totai Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
‘ DIRECCION
R238A FINANCIERA ADMINISTRATIVA i86 0 . 10465 $1946490 100%
VALOR
ls’;i];;';‘ill?o 5 1946490 UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTAPESQOS
AMES: '

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio def Contrato 2023-02-01 ﬁf}i’l‘; de Terminacion del Contrato | 53 4630
No. Prorroga Fecha Inicio - Fecha Terminacitn No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2023-06-01 2023-08-31 I 3 3453264 1864

2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 125580« 2163

3 2023-08-01 2023-09-30 3 % 1946400 2518 .




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 . $ 1946490 2844
5 2023-10-61 2023-11-30 5 $ 1946490 3218
No. Cucnta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valar a Pagar
H FEBRERO $ 1946490
2 MARZO $2574390
3 ABRIL £ 1946490
4 MAYO $ 1946490
5 JUNIO $ 2825550
6 JULIO $ 20720790
7 AGOSTO $ 1946490
8 SEPTIEMBRE 3 946450
VALOR lNICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ‘ SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$9732636 $ 19150950 $ 17204460 $ 1946490
ACTIVIDADES DESARROLILADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN :
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
- Atender humanizada, respetuosa ¥
solidariamente a los usvarios internos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucion
dejando  registro en el  sistema  de
informacion DGH o en su defecto realizar | -Se  atiende  humanizada, respeluosy  y

actualizacion constante  de 1oda la
informacion relevante a la identificacion y
georreferenciacion  de estos |, realizar
verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Brerechios v Bases de Datos de acuerdo a
la modalidad - de coniratacion)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna

solidariamente a ios usuarios intemos y externos de
iguat forma se crea de forma completa los usuarios
correctamente en ¢l sistema de informacion segim
bases de datos para definir linea de page

-Atencion humanizada, -respetucsa a fos
usuarios internos y externos, Se entrega
admisién y soportes de aseguramienlo
con sus respectivos pantallazo

Generar en el sistema de informacion los
informes cada hora que me permitan
hacer fa Revision de las ordenes emitidas
por la parte asistencial conlra  Ia
generacion del anexo No. 2 Y 3 vy realizar
el reporte a la EAPB  segun la
normatividad y la contratacion, en los
casos de facturacion generar los reportes
establecidos por la Subred que permilan
disminuir los tiempos de egreso

-Asignacion de camas a diario y actualizar el censo

-Actualizacién de ingresos a cama y se
enlrega cense actualizado diariamente

Cerrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cdodigo postal: 110611

www.sithredsur gov.co
Teldfono 700000 Ext 26017
© Slasur - 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
que requicran autorizacion utilizando los
formatos  correspondientes  para  las
aulotizaciones anle las  EAPB  en
cumplimicnlo de los tiempos establecidos
en la normatividad vigente, para lo cual
debe realizar los ascxos No. 3 que no
fueron generados por la parte asistencial ¥
tramitar la autorizacion con ia EAPB, at
igual que realizar los tramites de estancias
de los censos de pacienics de la
institucion  registrando  los  tramites
realizados en la hoja de ruta de
aulorizaciones como soporte de la misma

autorizaciones en Hempo real
formato de autorizaciones el

-Solicitar  las
consignanda  en
seguimicnto diario

-Se enlzepa las hojas de ruta de las
autorizaciones realizadas con toda la
informacion requerida

Adjuntar todoes los soportes del framite de
autorizacion en dinamica Gerencial en la
apcion de requerimientos de iodos los
documentos correspondiente al tramite de
autorizacion y papeles adminisirativos
que permitar validar la (razabilidad
realizada ante las BAPB

“Se realiza la creacion de usuarios e {ngresos v se
adjunta los soportes en dindémica Gerencial en la
opcidn de requerimienfos de todos los documentos
corsespondientes al tramite de auforizacion

-Creacion de los usuarios € ingresos y
soportes adjunto en’ dinamica Gerencial
en la opciodn de requerimientos de todos
los tramites de autorizacion

Registrar en la hoja de ruta de
autorizaciones  tedas  las  acciones
realizadas y los codigos de autorizacion

. emitidos por las EAPB y-o en su defecto
la "informacion generada por la entidad,
adjuntar los soportes c¢h Dinamica
Gerencial de ia trazabilidad realizada ante
las EAPB

-Se realiza cargue diario de los servicios segin
ordenes medicas y autorizaciones. Reporte de los
usuarios particulares a frabajo social

-Cargue diario de los servicios,y reporie
de los usuario particulares a trabajo social

Apoyar el proceso de respuesta a las
devoluciones v plosas iniciales y-o
definitivas

-Se -realiza el cargue de los servicios prestados a
los ingresos que lesdan de alta y se cnvia por
corree  electronico a  auditoria para aval de
facturacion. En el caso que lo amerite, se genera el
cobro de copagos realizando e recibo de caja y/o
pagare segun el caso previo concepto de frabajo
social : ’

-Se generan emisiones de facturas en ¢l
trascurso- del mes’ de Diciembre tenicndo
eh cuenta la normatividad vigente

Apoyar ¢l procese de faciuracion de
urgencias v hospitalizacion de  ser
requerido  desarrollando las  actividades
necesarias para propender por garantizar
la atencion adecuada de los usuarios ¥ ia
generacion de los recursos de la institucion

-Se depura y se soluciona ingresos de urgencias y
hospitalizacion

-Depuracion de los ingresos de urgencias
v haespitalizacién en un plazo no mayor a
72 horas

Presentar aporte de parafiscales dentro de
los dias 20-25 de cada mes con soportes
requeridos para presentar la cuenta de
cobro entre el 1-10 del mes siguiente de
acuerdo al  cumplimiento  de las
actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejac al dia ¢l 100% de las actividades
contraladas asi como la endrega oficial del
inventario y  utensilios de 1trabajo
entregados para el desarrollo de las
actividades, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salvo institucional y pago
correspondiente por @ tierpo trabajeo
faltante por certificar ' ’

-pago de planilla cierre total de ingresos

-pago de planilla cierre total de ingreses

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

www.sibredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26047
© Siasur - 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) - CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
‘ ‘ OBLIGACION

Desarrollar las demas actividades que . . -Desarrollar las demds actividades que
. X -Desarrollar  las demds . actividades que sean . .
sean requeridas por el supervisor del . - . sean tequeridas por el supervisor el
: requeridas por et supervisor del contrato
contrato conirate

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédiyo postal: 110611
www.sibredsuigov,co
Teléfonmo 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que carresponde el Fecha de Pago Namero de Planilia
pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior 3 1946490
- - - 9456523599
2023 SEPTIKMBRE 2023 10 13
Valor ionorarios certificados o mes anterior en letras UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
; ! o el mes NOVENTAPESOS
Entidades Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Item Aportantes r Cotizacion de los Aportes [ Aportado
: Seguridad Social § b partado
 Pensionado : | NO PORVENIR % 185600 3187209
Salud SANITAS § 1160000 $ 145000 5 146200
ARL ' 3 SURA 528258 | $23s00
Caja de Compensacion NO Total § 336655 F 362000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A, Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4870439029

1 ?AAJ &_goi LO(
’
MIGUEDANGEL SABOGAL PICO Q LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
1033778217 . PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No 47 b - 35 Sur --- Cddign postal: 110611
W siehredsur gav.co
Teléfone 7300600 fixi 26017
© Siasnr - 2023







enlinea ST T T e
__u>._.ow GENERALES DEL APORTANTE .
identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sueursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono quzm_.m__m_mnmmzb e
CC 1033778217 SABOGAL PICO MIGUEL ANGEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL | CR 17 F NRO 6 43 SUR BOGQOTA-BOGOTA D.E. 55052 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Bance Dias Mora Valor . ’
023-09 2023-09 47227073 9456523599 f 2023/10/05 2023710713 | BANCO DE OCCIDENTE g $385,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ,
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion Nembres

IBC

IBC

IBC
G0

Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,152,000 §23,200 51,160,000 $28,300 $0 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA DLE. [ 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 '$1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,150,000 $28,300 $0 50

1 _nn _5555 _zwsaa. MIGUEL _mse * 30 §1,160,000 185,600  Epsoos] 10 | 51,160,000 $145,000  cCr24) 30 $1,160,000 sa0f ) $1,160,000 528,300 30 50 50
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $15,600 $1,160,000 $145,000 1,160,000 523,200 $1,160,000 $28,300 50 56

Dimica 4 A~ D
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enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv ~ Razon Social Clase Aportante _ Sucursal Principal : Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxnsmqwuwmmmz> e
€C 103378247 SABOGAL PICO MIGUEL ANGEL INDEPENDIENTE " | PRINCIPAL CR 17 F NRD 66 43 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7655052 Mo
DATCS GENERALES DE LA LIQUIDACION,
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensita Satud Page Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-08 47227073 9456523599 | 2023/10/05 2023/40/13 | BANCO DE OCCIDENTE 8 - $385,400

RESUMEN DE PAGO ,

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 $155,600 51,600 50 S187,200

PORVENIR ) 23030 800,224,808 8 1 $185,600 51,600 30 . mqu_woo
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 528,300 5300 50 528,600
ARL SURA ] 14-11 890,902,790 5 1 $28,300 5300 S0 $28,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 ) 523,200 £200 S0 523,400
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 " §23,200 5200 50 §23,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} ) 1 5145,000 51,200 S0 $146,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 5145,006 51,200 S0 5146,200

Pirin~ 7 A~ T TAIIIANSAT AL DR
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Informacion general
Condiciotes

Bienes y servicios
Documentos ded Proveedor
Pocurnenios del conliato
informacion presupuestat
Ejecucié;n del Contrato
E_v'sr.)eiiifcactones del Gontrate

Teumipimientos

v

Euntiotn > ke ~F Admiistacion de conbretes — VEF contrato

" VER CONTRATO

Ejecucidn del Contrato

Editar

UTC -5 11:38:4-
MIGUEL ANGEL SABO..

Buscar,..

Porcentaje

Plan de Pagos

Recepeion de articulos

I1d de pago Numero de factura

No existen resulfados que cumplan cor los criterios de blisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

| Crear |

Deséripciéq
FEBRERQ-2922-2023.pdf
MARZO-2922-2023 pdf
ABRIL-2922-2023 pdf

i MAY0-2922-2023 pdf
JUNIO-2922-2023 paf
JULIO;2922—2023.pdf
AGOST0-2922-2023 pdf

SEPTIEMBRE-2922-2023.pdf

¢ Cancelar |

© VORTAL 2019 Témmmos d= uso  Nomathva  Sopong Remoto  Ayuda Espéﬁéi (Ié'o'lér-ﬁi)ia) v

| Borrar | Cargar nuevo |

i5e raguieran emisiones de cddigos de antorizacion? Si Y No
Fecha de emisién ~ Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Nombre del archive Cargadb per
FEBRERQ-2922-2023.pdf Proveedor Hescargar Detalle
MAlRZO~2922-2023,pc§f Proveedor Descargar . Datalia
ABRIL-2922-2023 pdf Proveedor Bescargar Detalle
MAYO-2922-2023_pdf Proveedar Descargar Detalle
JUNIO-2922-2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
JULKO-2922-202 3. pdf Proveedar Descargar Dietalle
AGOSTO-2.92:272023.pdt Proveedor Descargar Betalle
SEPTIEMBRE-2922-2023 pdf Proveedor Dascargar Detalle

Evaluacién de la Entidad Estalal >

018000-52-0808 www colambiasompra.gov.cofsoporte Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:.00 p.m.

hitps:/ww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Ti endering/SalesContractEdit/\View?docUniqueldentifier=CO1.3LCNTR.9982420
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