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

’"@.._

Libred Imegrada

g Sericior de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE gt

SUrESE, SERVICIOS STRSLR

DATOS DEL INFORME
Perindo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre del .
OSWALDO CABALLERO MORENGO Nimere de Documenta: 79157799
Contratlista: ]
Corren Electriénicn: oswd02 111 5@@hotmatl.com Nimero Telefonico: 3144334535
Nombre del Sunervisors | CUZ  ANALIDA  PAEZ | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo -
ombre del .U.])el\!SDi. PARRA argo: Vi Grade:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contratos 2866-2023 Afio Confrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 5i6

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

URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direceidbn a  In que

DIRECCION FINANCIERA
Pertencee:

Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU

. LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . fimero Procetaje(?
Centro de . ., . . Nimero N © Valor je(%)
Direccidn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas - . . Hora
Adicionales Costos
- DIRECCION ; .
R235A . EINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 10465 $1946490 100%%
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1946454 UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:f::; de Terminacién del Contrate | ), o 34
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion CDP
i 2023-06-01 : 2023-08-31 { $ 1946304 . t364
2 2023-08-01 2023-09-30 2 $ 1946490 2516
3 2023-09-01 2023-10-31 3 $ 1946490 . 2844




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-10-01 2023-11-30 4 ' $ 1946490 3218
5 2023-11-01 2024-01-31 5 $ 3892980 ' 3654
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Va!or a Pagar
1 " ‘ . FEBRERO $ 1946490
2 MARZO . $ 1946490
3 | ABRIL $ 1946490
4 .I MAYOQ $ 1946490
3 | o 1) ) $ 1946490
6 FULIO $ 1946490
7 ‘ AGOSTO $ 1946490
8 SEPTIEMBRE $ 1946490
9 ' OCTUBRE $ 1946490
i0 NOVIEMBRE ‘ $ 1946490
VALOKINICIALDIL | VALOKTOTALDEL | paosweauizavos | SDOREL
$ 9732636 $ 21411390 $ 19464900 $ 1946490

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

Atender  humanizada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios internos y
externas, crear de forma completa os
pacientes que ingresan a la institucion
dejondo  repistro en el sistema de

informacion DGH o en su defecto realizar | -"Se  atiende  humanizada, respetuosa ¥y " .
- - A : -Atenciém humanizada, respetuosa a los
actualizacion constante de toda fa | solidariamente a los usuarios internos y externos de L
. N : s s . . . . usuarios internos y externos, Sc entrega
] informacion relevante a la identificacion y | igual forma se crea de forma completa los usuarios

admisién y soportes de aseguramiento

georreferenciacion de estos , realizar correctamente en el sistema de informacion segin X b
con sus respectivos pantallazo

verificacion de derechos en las bases de | bases de datos para definir linea de pago
datos {ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la maodalidad de contratacion)
identificando €l pagador correspondiente
de forma adecuada v oportuna

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.sihredsur.gov.co
Teléfone 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

Cienerar en el sistema de informacion los
informes cada hora que me permitan
hacer la Revision de lag ordenes emitidas
por la parte asistencial contra la
generacion del anexo No. 2 Y 3 y realizar
el reporte a la EAPB  segur la
normatividad y [a contratacion, en los
casos de facturacion generar los reportes
establecidos por la Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso

-Asignacion de camas » diario y actualizar el censo

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

Tramitar con Ja EPS todos los servicios
gue requieran autorizacion utilizando los
formatos  correspondientes  para  las
autorizaciones ante las EAPB en
cumplimiento de los tiempos establecidos
en la normatividad vigente, para lo cual
debe realizar los anexos No. 3 que no
fucron generados por la parte asistencial y
tramitar la autorizacion con la EAPB, al
igual que realizar los tramites de estancias
de los censos de pacientes de la
institucion  registrando  los  tramites
realizados en” la hojan de ruta de
auterizaciones como soporte de la misma

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

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

Adjuntar todos los soportes del tramite de
autorizacion en dinmnica Gerencial en Ia
opcion de requerimientos de todos les
documentos correspondiente al tramite de
autorizacion y papeles administrativos
que permitan  validar la  trazabilidad
realizada ante las EAPB

-Se realiza la creacion de usuarios e ingresos y se
adjunta los soportes en dinamica Gerencial en Ia
opcion de requerimientos de todos los documentos
correspondientes al tramite de autorizacion

-Creacion de los usuarios e ingresos y

-soportes adjunte en dinamica Gerencial

en fa opcion de requerimientos de todos
los tramites de autorizacion

Registrar en fa hoja dec rwa de
autorizaciones  todas  las  acciones
realizadas v los codigos de autorizacion
emitidos por las EAPB y-0 en su defecto
la informacion generada por la entidad,
adjuntar los soportes en Dinamica
Gerencial de la trazabilidad realizada ante
las EAPB

-Se realiza hoja de ruta de las autorizaciones
tramitadas ante las EAPB

-Se adjunta en requerimientos la hoja de
ruta

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

se da respuesta de [fas devoluciones ¥y
glosas,realizando busqueda de soportes

-soportes completos para las
devoluciones y glosas

Apoyar el proceso de facturacion de
urgencias ¥y hospitafizacion de ser
requerido  desarrellando  las  actividades
necesarias para propender por garandizar
la atencion adecuada de los usuarios y la
generacion de los recursos.de la institucion™

-Se apoya ¢l procese de facturacion de urgencias y
hospitalizacion de ser requerido para garantizar I
atencion adecuada de los usuarios

-facturacion de urgencias ¥
hospitalizacion de ser requerido

Carrera 20 No. 47 b - 15 Sur --- Cédigo postal: 110611

winv.subredsiur.gov.co
Teléfono 73000006 Ext 26017
© Siasny - 2023




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 sopories
requeridos para presentar fa cuenta de
cobro entre el 1-10 del mes siguiente de
onerde al  cumplimiento  de  las
actividades contructuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial de
inventaric y  utensilios de trabajo
entregados para el desarrollo de las
actividades, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salvo institucional y pago
correspondiente por el tiempo trabajo
faltante por certificar

-Entrega de parafiscales

~-Cuentit de cobro

Desatrollar las demas actividades que
sean requeridas por el supervisor del
contraio

-Desarrollo  las demas actividades que sean
requeridas por el supervisor del contrato

--Actividades desarrolladas

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

wilrw.subredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 260017
© Siasuy - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Namere de Planilla
pago
Valor de Honoraries Certificados
ANO MES ANO | MES | Dpia el Mes Anterior 3 1946490
9460017545
2023 NOVIEMBRE 2023 12 11
Valor | . tificados el mes anterior en lefr: UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
afor honorarios certificados el mes a ras NOVENTAPESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Mini‘:r?:ugc los Yalor
a Sepuridad Social Cotizacién Aportado
Aportes
Peusionado NO COLFONDOS $ 185600 5 185604
Salud SANITAS $ 1160000 § 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 28258 § 28300
Caja de Compensacion 81 COMPENSAR Tatal $ 336655 5 3589060
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancarin BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 66960220278

OSWALDO CABA
7915

)
LLERO MORENO
1799

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA

/

PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI -

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

wwsibredsur. gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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16/12/23, 10:21

)
s

Bisquada Mis procesos Ira

Mend

Escrilorio — Mendl =+ Administracion de contrates = Ver cqntrato

- informacitn general Datos guardados

| canceler|

7 Condiciones
3 Bienes y servicios
VER CONTRATO

4 D 1 Proveed . .
+ - Documantos del Proveedor g0y ci6n del Confrato

Editar

UTC -6 10:21:34
OSWALDBO CABALLERO.

:Buscar...

Evaluacion de |2 Entidad Estatal H = }

& Dapymenos del contralo . Porcentaje " } Recepelén de articulos

i3 Infermacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

cSe requieren enisiones de

& Modificaciones de} Contrato
cddigos de autorizacion?

g Incumplimienios

{d de pago Ndmero de factura

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de emision

Fecha de Tecepcién Valor total de la factura Estado

No oxisten resuitados que cumplan con los criterios de bisqueda especliicados

i Crear—t

J—

Descripciéon
FEBRERO-2886-2023.pdf
CUENTA MARZO-2866-2023.pdf
ABRIL-2866-2023.pdf
MAYO-2866-2023.pdf
JUNIO-2866-2023.pdf

JULIG 2868-2023.pdf
AGOSTO-2866-2023.pdf
SEPTIEMBRE 2866-2023 pdf

OCTUBRE-2866-2023.pdrl

O0OCOD00DO0CQOoODooC

O

NOVIEMBRE -2866-2023.pdf

| Cancelar |

Nombire del archivo Cargado por

FEBRERC-2866-2023.pdf Proveedor Descargar Delalle
CUENTA MARZ(-2866-2023.pdf Proveedor Descargar Detalie
ABRIL-2866-2023.pdf Proveedor Descargar Delalle
MAY0-2866-2023.pdf Proveedor Descargar Detaile
JUNIO-2866-2023,pdf Praveedor Dascargar Detalie
JULJO 2866-2023.pdf Proveedor Descargar Detlalle
AGOSTC-2866-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2866-2023,pdf Froveedor Descargasr Detalle
OCTUBRE-2866-2023.pdf Froveedor Descargar Cetalle
NOVIEMBRE -2866-2023.pdf Proveeder Descargar Detalle

17 "Borra;mwema:g;ar nueve E

[ .

| < ]E Evaluacitn de ta Entidad Estatal E[ >

©VORTAL 2019 Teérminos douse  Nounaliva  Soporis Remolo  Ayuda E_é;_r?

418000-52-0808 www.colombiatompra.gov.cofsopore Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 p.m.

https:llmvw.secop.gov.colCO1ComracisManagementITenderinngaIesComractEdiUView?docUniqueIdentiﬁer=CO1.SLCNTR.9986311 . 111







