Subred Integeaida
de Servicios de Sabud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-0¢ Hasta: 2023-11-30
Nambre del Contrafista: _ JEISON ENRIQUE SABOGAL PICO MNiimero de Docamento: 1033778216
Correo Electrinico: Jeisonsp0730@gmail.com Nimero Telefénico: 3214179439
Nombre del Supersisor: LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo -
PARRA : VII Grado:
. DATOS DEL CONTRATO
Nu. éuntrntu: 2921-2023 Aiio Confrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 516

Pertil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y
URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS '

Dircecién a Ia

9%¢ | DIRECCION FINANCIERA
Pertenece: :
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
‘ L. Niimero Procetaje(®
Centro de . ‘e . Ntuimero Valor je(*%)
. Direccion Unidad Horas Total Ceniro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales J Costos
. DIRECCION "
R238A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 ¢ 10465 $1946490 10084
VALOR .
SERVICIO : . . .
PRESTADO $ 1946490 UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA. Y SEIS MIEL CUATROCIENTOS NOVENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Cantrato 2023-02-01 yecha de Terminacion del Contrato | 543.06.30
Ne, Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Vﬁ]ur Adicidn . CDP
l 2023-06-01 2023-08-31 1 $4332324 %64
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 816270 2165
3 . 2023-08-01 2023-09-30 3 § 2762760 2516
4 2023-09-01 2023-10--31 | 4 $ 1946490 2844

4




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 ' 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 2699970 3218
6 2023-11-01 20240131 . 6 § 4772040 3654
No. Cuenta Seglin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
L FEBRERG $ 1946490
2 . MARZO $ 2825550
3 ABRIL $ 1946490
4 ‘ ' MAYO $ 2574390
5 JUNIO $ 2825550
6 JULIO $ 2699970
7 : ' AGOSTO § 2825550
8 SEPTIEMBRE $ 1946490
9 . OCTUBRE $2699970 .
e | SO | oo | S0
$ 9732636 § 27062490 $ 22290450 $ 4772040
[ . i . ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ATIPULADAS BN LA MINUTA) | CUMPLIMITNTODE CADA | PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Atender . hwmanizada, respetuosa ¥y
solidasiamente a los usuarios intcrnos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresun a la institucion
dejando  registro en of sistema  de

informacion DGH o en su defecto realizar
actualizacion constante de toda Ia
informacion relevante a la identificacion y
georreferenciacion de estos , realizar
verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
fa medalidad de contratacion})
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada ¥ oportuna

-Se  atiende  humanizada, respetuosa ¥
solidariamente a los usuarios internos y externos de
ignal forma se crea de forma completa los usuarios
correctamente en el sistema de informacion segim
buses de datos para definir finea de pagoe

-Atencién humanizads, respetuosa a fos
usuarios internos y cxtermnes, Se entrega
admision vy soportes de aseguramiento
con sus respectivos pantallaze

Generar en el sistema de informacion los
informes cada hora que me permitan
hacer la Revision de las ordenes emitidas
por la parte asistencial contra a
generacion del anexo No, 2 Y 3 y realizar
el teporte a la EBAPB segun la
normatividad y la contratacion, en los
casos de facturacion generar los reportes
establecidos por la Subred que permitan
disminuir log tiempos de egreso

-Asignacién de camas a diario y actualizar el censo

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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cadigo posted: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 73000060 Ext 26017




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 requieran autorizacion wilizando los
formatos  correspondicntes  para  las
avtorizaciones ante  Jas  EAPB  en
cumplimiento de los tiempos establecidos
en la normatividad vigente, para o cual
debe realizar los anexos No. 3 que’ ne
fueron gencrados por la parte asistencial y
tramitar la autorizacion con la BAPB, al
igual que realizar los tramites de estancias
de los censos de pacientes de Ia
institucion  registrando  fos  tramites
realizados en la hoja de ruta de
autotizaciones corio soporte de la misma

-Solicitar las  avtorizaciones en tiempo real
consignando en  formato de autorizaciones el
seguimiento diario

-S¢ entrega las hojas de ruta de las
autorizaciones realizadas con toda la
informacion requerida

Adjuntar todos los soportes del tramite de
autorizacion en dinamica Gerencinl cn la
opcien de requerimicntos de fodos los
4 documentos comespondiente al tramite de
autorizacion y papeles  adininistrativos
que  perniitan  validar la  trazabilidad
readizada ante las EAPB

-Se realiza la creacidon de usuarios ¢ ingresos y se
adjunta los soportes en dindmica Gerencial en la
opeidn de requerimientos de todos los documentos
correspondienies al tramite de autorizacion

-Creacidén de los usuarios e ingresos y.
soportes adjmnto e¢n dinamica Gerencial
en la opcién de requerimientos de todos
los tramites de autorizacidn

Registrar en la  heju de ruta de
autorizaciones  todas  las  acciones
realizadas y los codigos de autorizacion
emitidos por las EAPB y-0 en su defecio
la informacion generada por la entidad,
adjuntar los soportes eon  Dinamica
Gerencial de la trazabilidad realizada ante
las EAPB

-Se realiza cargue diavio de los servicies segin
ordenes medicas y autorizaciones. Reporte de los
usuarios particulares a trabajo sacia

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

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

-Se realiza el cargue de los servicios prestados a
los ingresos que lesdan de alta y se envia por
correo  clectronico  a  auditoria para aval de
facturacion. En el caso que lo amerite, se genera el
cobro de copagos realizando el recibe de caja yo
pagare segun ¢l caso previo concepto de trabajo
social

-Se generan emisiones de facturas en el
trascurso del mes de Diciembre teniendo
en cuenta la normatividad vigente

Apoyar el proceso de facturacion de
urgencias  y  hespitalizacion  de  ser
requerido  desarrollando las  actividades
necesarias para propender por garantizar
[ atencion adecuada de les usuarios v la
generacion de los recursos de ia institucion

-Se depura y se soluciona ingresos de urgencias y
hospitalizacién

-Depuracion de [os ingresos de urgencias
y hospitalizacion en un plazd 1o mayor a
72 horas

Presentar aporte de parafiscales dentro de
los dias 20-25 de cada 1mes con soportes
requeridos para presentar la cuenta de
cobro entre e 1-10 del mes siguiente de
acuerdo  af  cumplimiento  de  las
actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
8 dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
inventario vy utensiliocs de trabajo
entregados para el desamrollo de las
actividades, siendo este pre-requisite para
firma de paz y salvo institucional y pago
correspondiente  por el tiempo trabajo
faltante por certificar

-pago de planilla ,cierre total de ingresos

-pago de planilla ,cierre fotal de ingresos

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sui -— Céddiga postal: F106{1

www.subredsir. grav.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

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

-Desarrollar  las  demds actividades que sean
requeridas por el supervisor del contrato :

-Desarrollar las demds actividades que
sean requetidas por el supervisor del
contrato

Currera 200 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

wwnw.sithredsur, gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlodn al que corresponde Fecha de Pago Namero de Pianilla
¢l pago )
Valor de Honorarios Certificados ¢l
ARo MES ANO MES piA Mes Anterior § 2699970
- : 9457869545
2023 OCTURRE 2023 11 27
Valor Lionorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS
’ - ’ ’ SETENTAPESOS
ftem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Secial - Cotizacidn de los Aportes | Apertado
Pensionado : . NO COLFONDOS $ 185600 $ 189300
Salud FAMISANAR ' $ 1160000 | § 145000 5 147940
ART, . 3 SURA $ 28258 $ 28900
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 366100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria ' 'BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimers de Cuenta 4800416465

JEISON ENRIQUE SABOGAL PICO LUZ ANALIDA PAEZ PARRA /
1033778216 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Codigo postal: 11061 ' ;

wynw.siibredsur. gov.co .
Teléfone 7300000 Ext 26017
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28/11/23, 12:21 Editar
UTGC -5 12:21:32
| JEISONENRIQUESABO

( Blsyuesin I Mis procesos HUSH] Ira Buscar...
Escrilorio = Mend — Administracion do eantrates — Ver contrato
i Informacion general
5 Condiciones f o ; g e
. i Cancelar ! | < E Evaluacidn de la Enlidad Estatad JI 4 J
Bienes y servicios '
VER CONTRATO

4 Documentos det Proveedor Ejecucién del Contrato

5 Docurhentos del canirato ‘.. Porcentaje - . Recepoién de articulos

4 Informacidn presupugstal

Plan de Pagos

7 Ejecucidn del Contrato
iSe requieren emisiones de

3 Modificaciones del Conlrato L8 HiNo
cddigos de autorlzacion?

g Incumplimienios . . o
Id de pago Ndmero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resuilados gtie cumpian con los criterios de busqueda especificados

| crear |
Documentos de gjecucion del contrato
Descripcidn Nombre defl archivo : Cargado por
0 FEBRERQ-2821-2023,pdf FEBRERO-2921-2023,pdf Proveedor Descargar Detaite .
0 MARZ0-2921-2023.pdf .' MARZO-2624-2023.pdf Proveedor Descargar Delalle
] ABRIE-2921-2023.pdf ABRIL-2921-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MAY0-2921-2023 pdf MAYO-2621-2023.pdf . Proveador Descargar Detalle
|} JUNIO-2821-2023.pdf JUNIO-2821-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
I JULIO-2921-2023.pdf JULIC-2921-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O agosio-2921.2023, pdf agosto-2921.2023.pdf l.='r':)\n=.edc»ir Descazgar Detalle
O SEPTIEMBRE-2921-2023.pdf SEPTIEMBRE-2921-2023 pdf Proveador Nescargar Dolalle
(8] OCTUBRE-2921-2023 pdf OCTUBRE-2§2%-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

| Botrar i Gargar nuevo }

LCa_ncelar } i < EE Evaiuacion de la Entidad Estataljl > I

Datos guavdados

018000-52-0808 wvaw.colombiacompra.gov.co/saporle Lunes a Viernes 7:00 a.m, a 7:00 p.m.

Ayuda |

hitps:/iwww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.5LCNTR.9892419 ' T






