SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD SUR E.S.E,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SISy
SERYICIOS
DATOS DEL INFORME,
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hastu: 2023-11-30
Nombre deb Contratista; STEVE BARBOSA OSORIO Niumero de Documento! 79821394
Ntimero Telefonico: 31025i4480

Correo Electrdnico;

sbarosTho@yahoo.es

PROFESIONAL  ESPECTALIZADO

Nombre del Supervisor: ;}I\JEMANAL[DA PAEZ Carpo: VI Cadigo - Grado:
DATOS DEL, CONTRATO
No. Contrato: 2849.2023 Aifio Contrato; 2023 CDP Contrato Inicial: 516

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y

Perfil: URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direccién 2 la  que | pyyppecpN FINANCIERA
Pertenece:
Unidad de Servicios: TUSS NUEVO MUZU

LIQUIDACION DE SERVICIOS

, Nimero Procetaje(?
Cenfro de s s Niimero Valor taje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas X Hora
Adicionales Costos
DIRECCION )
R235A FINANCIER A ADMINISTRATIVA 186 0 10465 $1946490 0%
YALOR
;E{E;‘i‘?\g)o $ 1946490 TN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 l II; flcc'l‘:l de Terminacion del Contrats | )3 4630
No, Prorrogn Fecha Inicio Fecha Terminocion No. Adicidn Valor Adicién cor
1 2023-06-01 2{023.08-31 1 S 1946304 1864
2 2023-08-D1 2023-09.30 . 2 S 1946490 2516
3 2023-09-M 2023-10-31 3 S 1846490 _ 1844
4 2023-10-01 2023.11-30 4 S 2825550 3218




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-11-01 2024-01-3f 5 § 3892980 3654
No. Cusena Segtn ¢l Meg Certiicado Mes Cuenita de Cobro Valor 2 Pagar
! ' | FEBRERO : 1 s 1946490
2 T A.. MARZO | ‘ S 1946490
3 | B VA;ABRH. | -8194649;}
4 . MAYO | | | § 1946490
5 : .IUNl!O | T | 5 1946490
6 | FULIO T | S 1946490
7 B : AGOSTO s ;046490
8 SEPTIEMBRE | 5 1946490
9 | OCTUBRE‘ | 52825550

vonmoom | ORTOToe | pycos marranos | SAOSL
$ 9732636 $ 22290450 $ 18397470 $ 3892080

) i ACTIVIDADES DESARROLEADAS

oncaqoms s s | | INELIGONOEY T | popucroo o

OBLIGACION

Atender humanizada, respetuosa y
solidariamente a los vsuorios internos
y extersos, crear de forma completa
los pacientes que ingresan a la
institucion  dejando registro en el

cistema de informecion DGH o en su SE ATIENDE A LOS PACIENTES DE MANERA

RESPETUOSA Y CARISMATICA CON EL

defecto re.ﬂ:zﬁ.nr .1f;tudhzdc1lnn PROPOSITO DE BRINDAR UN BUEN SERVIOS SE ACTUALIZA INFORMACION DE
constanle de toda la  informacion N ~ LOS PACIENTES DE FORMA DE
R \ PARA LA SATISFACTON DE LAS PERSONAS Y
1 relevante @ la  identificacion ¥ . } PODER TENER REGISTRO
.. . EL BUEN COMPORTAMIENTO Y -
georreferenciacion de estos , ealizer PROFESIONALISMO.DANDD UNA  BUENA ACTULIZADOS EN EL MOMENTO
verificacion de derechos en las bases ' QUE SE REQUIERE

ESPECTATIVA Y SATISFACION EN LAS

de datos (ADRES, DNP, PERSONAS QUE LO REQUIERE )

Comprobador de Dereckos y Bases de
Datos de acucrdo a la modalidad de
contratacion) identificando el pagador
correspondiente de forma adecuada y
gportuna

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codige postal: 110611
www.sithredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

CGienerar en et sistema de informacion
fos  inforrnes cada hora que e
permitan hacer la Revision de las
ordenes  emitidas  por  la pare
asistencial contra {a peneracion del
anexo No. 2 Y 3 y realizar el reporte a
la BEAPB segun la normatividad y la
contratacion, cn  los  casos  de
facturacion  generar los  reportes
estublecidos  por la Subred gue
permitan  disminuir los ftiempos de
CEIese

SE VALIDA Y REGISTRA LA INFORMACION
SE IDENTIFICA Y DE MANERA SISTEMATICA
SE DA A CONCCER LOS PROCESOS
ELABORANDOS DURANTE EL TURNO O
SERVICIOS PRESTADO

-SE TRAMITA DOCUMENTOS
REQUERIDOS IPOR LA INSTITUCION
DANDOG A CONOCER RESULTA

Trantitar con la EPS todos los
servicios que requieran autorizacion
utilizando fos formatos
comespondienies para las
awtorizaciones anfe las EAPB cn
cumplimientoe  de  los  tiempos
establecidos _en  la  normatividad
vigente, parz lo cual debe realizar los
anexos No, 3 que no fieron generados
por la parte asistencial y tramitor Ia
autorizacion con [n EAPB, al igual que
realizar los tramites de estancias de los
censos de pacientes de la inslitucion
registrando los tramikes realizados cn
{a haja de ruta de autorizaciones come
soporte de la misma

UNA VEZ INGRESADO EL PACIENTE SE
VERIFICA LA SEGURIDAD 30OCIAL DE TAL
FORMA QUE SE PUEDA ANALIZAR Y
TRAMITAR SU AUTORIZACION CON SU
RESPECTIVA EPS

POR  DIFERENTES FORMAS SE
PUEDE GENERAL ESTAS
AUTORIZACINES PUEDE SER FORMA
TELEFONICA CORREO ( PAGINA

WED ESTABLECIDOS

Adjuntar fodos los soportes del tramite

AUTORIZACION TRAMITADA CON

de ag‘““zz.f“;“ z“ dinamica .G“t’;““i;‘; SE CREA DE MANERA CORRECTA EL | LA  EPS  -VALIDANDO  SUS
4 s o oaton orrospondiente | TNORESO  CON  8US  RESPECTIVOS | DIFERENTES REGISTROS DEJANDO

‘]’°S ‘f‘: z“”‘ “*:’ 08 correspon “"I’C‘ COMPROBADORES Y  AUTORIZACION | COMO EVIDENCIA EN

: dnlgi‘:;:rzlivis“‘(’l‘:’:z;:::;m’; li‘igfd; TRAMITADA CON LA EPS REQUERIMIENTOS  SUS  DATOS

Ia trazabifidad realizada anic fas EAPB NECESARIOS PARA DICHO COBRO

Registror en Tn hojo do i &) (o5 CARGOS DE LOS SERVIOS ES

autorizaciones  todas g ace PRIMORDIAL ESTAR PENDIENTE AL

realizadas vy los  codigos de
autorizacion emitides por las EAPB y-
a en su defecto lo informacion
generada por la entidad, adjuntar los
soportes et Dinamica Gerencial de la
trazabilidad realizada ante las EAPB

CUALQUIER INTERVENCION MEDICA PARA
ASl PROCEDER CON EL CARGUE DE ESTOS
SERVICIOS  VEFIFICANDO A5l DICHAS
AUTORIZACIONES DANDO SIEMPRE SU EPS
O PAGADOR ESTABLECIDO

EN CASO DE LA PACIENTE TENER
ALGUNA DIFICULTAD SE DEJARA
ANOTACION EN SU HOJA RUTA

Apoyar ol procesp de respuesta o fas
6 devoluciones y glosas iniciales y-o
definitivas

SE TENDRA EN CUENTA LAS CUENTAS
ASIGANDAS PARA  SU  RESPECTIVA
SOLCITUD DE AUTORIZACIONES

SE BRINDRA LA MAYOR RAPIDEZ
PARA EIBCUTAR LAS CUENTAS
ESTABLECIDOS CON - su
RESPECTIVO TRAMITE Y BUEN
MANEJO DE TIEMPO NO MAYOR A
72 HORAS SEGUN LO ESTABLECIDO

Apoyar. el proceso de facturacion de
argencias ¥ hospitalizacion de ser
requerido desarrollande las actividades
7 ncecsarfas  para propender  por
garantizar lu atencion adecuada de los
-usuacios y la  generacion de los
recursos de la instimcion

SE DARA APOYO A TURGENCIAS DE
ACUERDQ A LA NECESIDAD

DE ACUERDO A LA NECESIDAD

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

wivnLstibredsur.gov.co
Teléfono 7300008 Ext 26017
© Siasur - 2023




" OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ENEL PERIODOEN .. .
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes requeridos para presentar la
cuento. de cobro entre el 1-10 del mes
siguiente de acverdo al eumplimiento
de lus actividades cowdractuales, En

ME ENCUENTIRO EN LA CAPACIDAD DE

DE TAL MENERA SE RESPECTA LAS

o ratire do s aclividad IDENFIFICAR ¥ - CUMPLIR CON °© LOS | NORMATIVAS ESTABLECIDAS SB
T s debora dotar ol s c]llg()‘?; DOCUMENTOS O ACTULIZACIONES O | HARA ENTREGA DE DOCUMENTOS
8 ds‘g‘;“ : : s d;’ it ® | DEMAS DATOS QUE SE NECESITE PARA LA | CUMPLIENDO CON LAS
N "?a “Ct;"‘ a“o‘"gcin'";":i‘el o :f‘t 8L | CONTRATACION Y DISPONER ASI UNA | NORMATIVAS DE LA  SUBRED
O L e eenion e | MAYOR INFORMACION ¥ DATOS EFECTIVOS | INTEGRADA  DE  SERVICIOS DE
y 5 de frabajo enlresados p PARA INSTITUCTON SALUD SUR
¢l desarrolio de ias actividades, siendo
egto pre-requisito para firma de paz y
salvo institucienal y pago
correspondiente por el tiempo trabajo
faltante por certificar
Desarrollar las demas actividades que | ME ENCUENTRO EN DISFOSICION DE TAL ESTABLEZCO DE MANERA
; : EDUCADA MI PROFESIONALISMO
9 senn equeridas por el supervisor del | MANERA QUE SEA REQUERIDO EN OTRAS .
entrat ACTIVIDADES POR MI SUPERVISOR EFICACTA  PARA DESARROLLAR
vOmirats ESTAS ACTIVIDADES

Cenvera 20 No., 47 b - 35 Sur —- Cédigo poxtal: 110611

i siebredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sinsur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que correspande Techa de Page Nl’lmcrﬂ de Plunilta
el pago .
’ T ’ T Valor de Honuiariog Ceriificados vl
. . , D5
ARO MES ANO | MES | Dia Mes Anterior $ 2825530
e - 04586040935
2023 OCTURRE 2023 ir 15
. [ - , . DOS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICINCO MIL OQUINIENTOS
Vulor honorarios ceriifieados el mes anterior en letras CINCUENTAPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base d2 Valor Minimo Valor
Seguridad Scelal Catlzacifn de los Apories Aportade
Pensionado ™o COLF()NDOS $ 183600 % 185600
Salud SALUD TOTAL £ 1160000 § 145000 % 143600
ARL - 3 SURA $ 28258 $ 25300
Caja de Compensacion o NO Total $ 336655 § 358900
N T——— o —— — i - - M ———— ——
INFORMACION DE PAGO
. Entidad Bancarin BANCODAVIVIENDA S.A. | Tipoede Cuenta AHORROS Niitmera de Cuenta 488428407453

Ahete )

o ey
STEVE BARBOSA OSORIO ' LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
) 79821394 . PROFESIONAL ESPECIALIZADO VIL |

Carrera 20 No. 47 by - 35 Sur —- Codiga postai: 110617
wwiw.subredsur.gav.co
Telifono 7369900 Ext 26017
© Siasur - 2023
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24111/23, 752 - T e R U Editar , - : ;
UTC 5 7:5247
STEVE BARBOSA OSORIO

iRt g

Buscar...

Esorilorio = Menit “+ Administracion do contratos +» Ve€r confrato

[© cancear | [ < || Evaluacien do a Entidad Estatai | > |

L

tnformacidn general -

VER CONTRATO

R i
Bisiigs ¥ $erviclos. Ejecucion del Contrato

< porcentaje O Recepsion de arliculos

Plan de Pagos

28e requteren emislones de

o Ejecucidn del Contrato

cédigos de autorizaclon?

3 Madlﬁcaéi_qhes ée_i Cantrato.

-Provaedor. . Detalle

EBRERO-2849-2023,po

O MARZQ-2848-2023.pdf MARZO-”BdQ 2023, pdf Proveedar Descargar Detelle

O GCTAABRIL.pdf CTAABRIL.pdf Proveador = Descargar Detaife

el MAYo-zééiéZﬁbza pall MAYO.2849.2029,pdf %% Proveedor ' Descargar - D

0 JUN10-2849 2023 pdf JUNIC-2849-2023 pdf Proveedor Descargar Dslalle
pd7 d’\fu;}muu} : = 'CTJ\.}\ !i' o e ._ S ; 7_‘;’?&;‘(%6‘(16?? B ; Descargar Dl.aia.li; -
JULIO-2849-2023.pdf JULIO-2849-2023, pdf Provesdor Descargar Detalic

'AGOSTO 2849-2023 pdf i

©AGOSTO-2840-2028pdf T . Proveador. " Dessargar. " Detalle

SEPTIEMBRE-2840-2023.pdf SEPTIEMBRE-2649-2023, pdf Proveedor Descargar Detalle

.Datalle

oooao

“Proveedor -+ Desmﬂga

‘ Bomar argar nuevu J
rC:;ncelar l < ’ Evaluacién de la Entidad Estatal |L > !

. OCTUBPE 2849-2023 pdf

TUBRE-2049-2028.pif *

@VORTAL 20!9 ?ém\lnos

ﬁé.f:m Namidlwa

hitps:/iwww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagementITendermngaIesContractEdtthew‘?docUmqueIdentit" ier=CO1.5L.CNTR.9991438 171







