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

Sabred tndegrada _
do Servicins de Salud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SUrES.E. SERVICIOS :
DATOS DEL INFORME,
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre ﬂel . y .
. R MIGUEL ANGEI SABOGAL PICO Namero de Documente: 1033778217
Contratista:
Corree Electrdnico: _miguelsp0730@gmail.com Numero Telefonico: 3106080491
Nombre del Supervisor: LUZ ANALIDA PAEZ Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo -
fubre del SUpervisort | pARRA Argo: o v Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato; 2922-2023 Aiio Contrato: 2023 CDY-Cantrato Inicial: Sto
i’erﬁl' APOY(O ADMINISTRATIVO Y EOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y
: WRGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS
Direccion —ala  que | pyppecn PINANCIERA
Pertenece:
Unidad de Se;‘vicius: USS NUEVO MUZYU

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. , Namero Procetaje(%
Centro de ., . Nimero Valor je(%a)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
. DIRECCION 1
’ . [§ . %
R238A FINANGIERA ADMINISTRATIVA 186 0 ‘§G465 $1946490 100%
YALOR
SERYICIO o
PRESTADG $ 1946490 UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA ¥ SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTAPESOS
MES: '

. EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicie del Contrato 2023-02-01 f];‘cl]‘:l de Terminacidn del Cantrato | ) 4 3
No. Prorroga Fechs Inicio " Fecha Terminacién No. Adicidn Valor Adicidn CDP
| 2023-06-01 2023-08-31 I $ 3453264 1864
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 125580 2165
3 2023-08-01 2023-09-30 ' 3 $ 1946490 2516




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2023-09-01 2023-1b~31 4 $ 19406490 2844
2023-10-04 2023-11-30 5 $ 1946490 3218
2023-11-01 2024-31-31 0 $ 5023200 3054
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobre Valor a Pagar
FEBRER(O $ 1946490
MARZO $ 2574390
" ABRIL $ 1946490
MAYQ $ 19464?0
JUNIO $ 2825550
JULIO 32072070
AGOSTO $ 1946490
SEPTIEMBRE $:'1946490
OCTUBRE $ 1946490
VALOR INICIAL DEL YALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO .
$ 9732636 $ 24174150 $ 19150950 $ 5023200

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Atender- bhumanizada, = respetuosa y
solidariamente a los usuvarios 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, respefuosa ¥y

actualizacion constanfe de  toda la
informacion relevanie a la identiticacion ¥
georreferenciacion de estos , realizar
verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerde a
la modalidad de contratacion)
identificando ei pagador correspondiente

de forma adecuada y oportuna

solidariamente a los usuarios internos y externos de
ignal forma se crea de forma completa los usuarios
correctamente en el sistema de informacion segin

bases de datos para definir linea de pago

-Atencion humanizada, respetuosa a los
usuarios internos y exfernos, Se entrega
admisién y soportes de aseguramiento
con sus respectivos pantallazo

Carrera 20 No. 47 b - 35 Swr --- Cédigo postal: 10611

wivv.subhredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

¢ .

PRODUCTO O EVIDENCIA

Generar en ¢l sistema de informacien los
informes cada hora que me permitan
kacer ja Reviston de las ordenes emitidas
por la parte asistencial contra la
generacion del anexo No. 2 Y 3 y realizar
el reporte a la EAPB segun Ia
normatividad v la contratacion, en los
casos de facturacien generar los reportes
establecidos por la Subred que permitan
disminuir los tiempos de cgreso

-Asignacién de camas a diario’y actualizar el censo

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

Tramitaz con la EPS todos los servicios
que requieran autorizacien utilizando los
formatos  corespondientes  para  las
autorizaciones ante las EAPB  en
cumplimiento de fos tiempos establecidos
en la normatividad vigente, para lo cual
debe realizar los anexos No. 3 que no
fueren gencrados por la parte asistencial y
“tramitar la autorizacion con la EAPR, al
igual que realizar los tramites de estancias

de los censos de pacientes de la
institucion  registrando  losg  tramites
realizados en Ja hoja de ruta de

autotizaciones como seperte de la misma

i

-Solicitar las auterizaciones en tiempo real
consignando en formate de autorizaciones el
seguimienio diario

-Se¢ entrega las hojas de mta de las
autorizaciones realizadas con toda la
informacién requerida

. Adjuntar todos les soportes del tramite de
autorizacion en dinamica Gerencial en s
opeion de requerimicnfos de todes los
‘documentos correspopdiente al tramite de
sutorizacion y papeles administrativos
que permitan validar la  trazabilidad
realizada ante las EAPB

-Se realiza la creacion de usuarios ¢ ingresos y se
adjunta los soportes en dindmica Gerencial en la
opeidn de requerimientos de tados ios documentos
correspondientes af amite de autorizacion

-Creacidn de los usvarios e ingresos y
soportes adjunto en dinamica Gerencial
en la opeion de requerimientes de todos
los tramites de autorizacion

Registrar - en la hojn de ruta de
auterizaciones  todas  las
realizadas y los codigos de autorizacion
emitidos por-las EAPB y-o en su defecto
la informacion generada por la entidad,
adjuntar  los  soportes en Dinarmica
Gerencial de la trazabilidad realizada ante

las EAPB

acciones

-Se realiza carguc diario de los servicios segln
ordenes medicas v auforizaciones. Reporte de los
usuarios particulares a frabajo social

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

Apoyar el proceso de respuesta a las
develuciones y  glosas iniciales  y-o
definitivas

-Se- realiza el cargue de los servicios prestados a
los ingresos que lesdan de alta y se enmvia por
correo  electromico a  auditoria  para aval de
facturacion. Bn el caso que lo amerite, se genera et
cobro de copagos reafizando el recibo de caja ylo
pagate sepun el caso previo concepto de frabajo

" social

-Se generan emisiones de facturas en €l
trascwrso del mes de Diciembre teniendo
en enenta la normatividad vigente

Apoyar el proceso de facturacion de
urgencias vy Lospitalizacion de¢  ser
requerido  desarrolfando  las  actividades
necesarias para propender por garantizar
{a atencion adecuada de los usuarics y la
generacion de los recursos de fa institucion

-Se depura y se soluciona ingresos de urgencias y
hospitalizacion

-Depuracién de los ingresos de wrgencias
v hospitalizacion en un plazo no mayor a
72 horas

: Carréra 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Codigo postal: 110611

wwiw.suhredsur.gov.co
Teléfono 7300000 FExr 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
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 cuemta de

acuerdo  al  cumplimiento de fas
actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
8 dejar al din el 100% de las actividades
’ contratadas asi como la entrega oficial del
inventario v utensilios de frabajo
emregados para el desarrollo de fas
actividades, stendo esto pre-requisito para
firma de paz y salvo imstitucional y page
correspondiente por el tiempo trabujo
faltante por certificar

cobro entre el 1-10 del mes siguiente de

~page de planilla cierre total de ingresos

-page de planilla cierre total de ingresos

Desarrollar las demas actividades que
9 sean requeridas por el supervisor del
contrato

-Desarroltar  las  demds actividades que sean
requeridas por el supervisor del contrate

-Desarrollar Ias demés actividades que
sean requeridas por el supervisor del
contrato

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

wywp.siehredsir.gov,.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodu al que corresponde ) . .
. Fecha de Pago Niimere de Planilla
el pago i
- Vator de Honorarios Certificados cl
ARO MES ARO | MES | pia | - Mes Anterior ¥ 1946490
9457854648
2023 OCTUBRE 2023 11 14
Valor 1 - ctificados el mes anterior en letras UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
alo lDIIﬂl«'\llF)S certificados el mes anterior en letras NOVENTAPESOS
Entidades Tngrese Base de ’ Valor Minimao Valor
Item Aportantes a N
. . Cotizacion de los Aportes Aportado
Seguridad Social
Pensionado NG PORVENIR $ 185600 $ 186908
Salud SANITAS $ 1160000 $ 145000 5 1461080
ARL : 3 SURA $ 28258 $ 28500
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 % 361500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nitmero de Cuenta ‘4870439629
iy =Ctewa T 1
MIGUEL ANGEL SABOGAL PICO LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
1033778217 . PROFESIONAL ESPECIALIZADO Vil

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur -— Cédige postal: 110611
wwap subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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Escriloriv = Mend — Administeacién da cantrates — Ver contrato

i Informacian gensral

7 Condiciones

3 Bisnas y servicias

4 Documentos del Proveedor
& Documanios del cantrato

5 infermacitn presupuestat
7 Ejecucién del Contrato

# Modificaciones del Contrato

@ Incumplimienios

L VORTAL B

https:llwww.secop.gov.colCO1ContractsManagement/TenderinngalesContractEdEtNiew?docUniqueldentiﬁer=CO1 .SLCNTR.999242_0

Datos guardados

Canceiar |

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

| MIGUEL ANGEL SABO.

UTC -5 12:19:41

Buscar...

Evaluacion de |a Entidad Estatal 1[1 > }

Porcentaje  Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

£ 5e requisren emislones de

chdigos de autorlzacién?

1d de paga

F-TREY

Nimero de factura ‘Fecha de emisién

Fecha de recepcion

No exisfen resuftados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documeritos de ejecucién del conlrato

Valor total de la factura Estado

oo Qoo ooaaoc

Descripcién
FEBRERO-2622-2023.pdf
MARZQ-2922.2023,pdf
ABRIE-2922-2023.pdf
MAYD-2922-2023.pdf
JUNIO-2922-2023.pdf
JULIO-2922-2023.pdf
AGOST0-2922-2023.pdf
SEPTIEMBRE-2922-2023 pdf

OCTUBRE-2822-2023.pdl

| Cancelar |

Nombre del archivo
FEBRER(-2922-2023,pdf
MARZQ-2922-2023.pdf
ABRIL72922~2023.pdf
MAY0-2622-2023.pdf
JUNIQ-2922-2023.pdF
JULIO-2922-2023.pdf
AGOST0-2922-2023.pdf
SEIIDTIEMBRE-2922u2023.pdf

OCTUBRE-2922-2023_pdf

Cargado por
Proveedor
Preveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Descargar Detalie
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar De;talle
Descargar Detalle
Descargar  Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle

Descargar * Detalie

I Borrar 5 Cargar nuevo l

{ < ;§ Evaluacion de la Entidad Estatal n > ¢

Rz Ayada | Espanel (Colomibia) ¥ |

018000-52-0808 vaww.colombiacomipra.gov.cofsoporte Lunes a Viernes 7.08 a.m. a 7:00 p.m,

11







