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

Subirend imtegracgy
de Servicis dr Sslud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Y b

Surf5.e. SERVICIOS _
DATOS DEL INFORME

Periodo u- Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Nombre del 1 RICARDO CONTRERAS CONTRERAS Niimero de Documento: 1070326415
Contrafista: .
Correo Electrénico: rdeonireras3 2{@gmail.com Nimero Telefonico: 3104173747
Nombre del § ' T LUZ ANALIDA PAEZ Carpo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cohdigo -

ombre del d>upervisor: PARRA I H V” Grado:

DATOS DEL CONTRATO

Nea. Contrato; 7653-2023 A.ﬁo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 3814
Perfil: APOYOD ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y

e URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS
Direccién 2 laque | pyp 019N FINANCIERA
Pertenece:
Unidad de Servicios: 1SS NUEVO MUZU

LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nitmero Procetaje(™
Centro de . . . Nuinero Valor je(Y)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas L Hora B,
Adicionalcs Costos
DIRECCION - S : o

R238A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 136 0 10465 51946490 10084
VALOR )
SERVICIO e , TN TA Y SEIS MIL CU A PERDS
PRESTADO $ 1946490 UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS M ATROCIENTOS NOYENTAPLESOS
MES: ' '

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-12-01 Irnefc']‘fl'[ de Terminacién del Contrato | o454 4 3
No. Prorrega Fecha Inicio Fecha Ferminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
(. 2024-01-01 2024-01-31 1 $ 1758120 242

"No. Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

DICIEMBRE

$ 1758120




vaoumic e, | AORIG L | gos waanos | SBOREL
5 1946490 $ 3704610 $ 1758120 $ 1946490
B . ACTIVIDADES DESARROLLADA:_'
OBLIGACION

Atender  lhwumanizada, respetuesa 'y
solidariamente a los usuarios intermnos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la instifucion
dejando  wegistro en ¢l sistema  de
informacién DGH o en su defecto realizar
aclualizacién constante  de  toda la
informacidn relevante a la identificacion y
georreferenciacidn  de  estos |, Tealizar
verificacién de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bages de Dalos de acuerdo a
fa modalidad de contratacion)
identificando ¢l pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna,

-atender de manera humanizada y respetuosa a los

usuarios lanlo interno como exlernos ,crear los

usuarios  correctamente  cn  ele sistema  de
informacién segin bases de datos para definir linca
de pago :

-la ereacidn de los usuaries cn el sistema
de informacidon {admisiones

Generar en ¢l sistema de informacion los
informes cada hora que me permitan
hacer la Revision de las ordenes emitidas
por la parte asistencial contra la
generacidn del anexe No. 2°Y 3 y realizar
el reporte a la EAPB segun la
normatividad y la contratacién, en los
casps de facturacién penerar 10s reportes
establecidos por la Subred que permitan
disminuir los tempos de egreso

-reafizar  oporlunamente

los egresos para la
liberacion de cama :

-realizar oportunamente los egresos para
la liberacion de cama

Tramitar con la EPS todos los scrvicios
que requieran autorizacién ulttizando los
formatos _ correspondicntes  para  las
autorizaciones  ande  las  EAPB  en
cumplimiente de kos Hempos estublecidos
en la normatividad vigente, para lo cual
debe reajizar los anexos No. 3 que ne
fueron generados por la parte asistencial y
tramitar la autorizacidén con la EAPB, al
igual que realizar los tramites de eslancias

de los censos de pacientcs de da
institucion  registrando  los  tramites
realizados en ta hoja de rula de

autorizaciones como soporte de la misma,

-solicitar las autorizacienes e  tliempo  real

consignado en ¢l formato de autorizaciones

-se realizan hojas de ria las cnales
permiten crear un  registro con los
niimeros de aworizaciones emitidos por
las EPS y ei seguimiento realizado por el
awtorizador

* Adjuntar todos fos soportes del tramite de
autorizacién en dindmica Gerencial en la
opcion de requerimientos de todos los
documentos cosrespoadiente al tramite de
autorizacién y papeles administrativos
que permitan  validar la  trazabilidad
realizada ante las EAPB, :

-Realizar verificacion de derechos-del paciente en
las diferentes bases de datos suministradas por la
Adres, Seccretaria Distrital de Salud Y por el
Departamento de Planeacidn :

-Realizar verificacién de derechos def
paciente en ias diferentes bases de datos
sumninistradas por la Adres, Secretaria
Distrital de Salud Y por ¢l Departamento -
de Planeacion

Registrar en la hoja de rta de
autorizaciones  todas  las  acciones
realizadas y tos codigos de autorizacidn
emitidos por las EAPB y/o en su defecto
la informacidn generada por la entidad,
adjuntar  los  sopories en  Dindmica

Gerencial de la frazabilidad realizada ante
las EAPB. :

-Verificar !as autorizaciones generadas a cada
paciente que es atendido cn la Subred y subirlas a
requerimientos .

-Hoja de Ruta

i Currera 20 No. 47 b - 35 Sivr -~ Codigo postal: 110611

wwaw.subredsur.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

Apoyar ¢l proceso de respuesta a las
devoluciones  y  glosas  iniciales  y/o
detmitivas

-(ienerar respuesta oportia

~-Auditoria

Apoyar el proceso de facturacion de
urpencias  y  hospitalizacién  de  ser
requerido desarrollande  las  actividades
necesarias para propender por garantizar
la atencion adecuada de los usuarios v la
generacidn  de  los  recursos  de
institucion.

-Generar Factura

-Factura

Presentar aporte de parafiscales dentro de
los dias 20-25 de cada mes con soportes
requeridos para presentar la cuenta de
cobro catre el L-10 del mes signiente de
acuerdo  al cumplimiente de las
actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas deberd
dejar al dia el 100% de las actividades
coniratadas asi como fa entrega oficial del
inventario -y  ulensilios de trabajo
entregados  para el desarrelle de  las
actividades, siendo eslo pre-requisito para
firma de paz y salvo institucional y pago
correspondiente por el tiempo irabajo
faltante por cerfificar.

~Entrega de actividades contratadas

-Cuentas

Desarrollar las demds actividades que
sean requeridas por ¢l supervisor del
contrato.

-Eas demds que sean asignadas por el supervisor
del contrato.

-Contrato

Cuarvera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cadigo postal: 110611

www.stibredsur gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que correspande el Fecha de Page Niimero de Planilla
pago _ !
Valor de Honorarios Certilicados $ 1758120
ARO MES ARO MES DiA ¢l Mes Anterior
8374208889
2023 DICIEMBRE 2024 01 25
Valvr honorarios certificndos ¢ mes anterior en letray UN ~MILLON SETECIENTOS —CINCUENTA Y  OCHO  MIL
T hOROVAries certiiic mes s CIENTOVEINTEPESOS
Tee Entidades Aportantes a Ingreso Base de Vator Minimo Valor
tm Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO . PROTECCION $ 185600 3 1835600
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 S 143000
ARL 3 | SEGUROS BOLIVAR $ 28258 $ 28300
Caja de Compensicion NO Total $ 330655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Enfidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 475770045403

|<( 2 Qg Lm@@ K

RICARDO CONTRERAS CONTRERAS
1070326415

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo posial: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




Pag. [ 1de 1

Gl . .
ﬁﬁ%compzﬂsur i miplanifla.com

Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:

Sefior(a): RICARDO CONTRERAS CONTRERAS
No. Identificacién: CC1070326415
. Direccién: CALLE 87 90-91
| Telefono: 7962821
Correo: ‘rdcontreras32@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Namero de Planilla: 8374208889

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante RICARDO CONTRERAS CONTRERAS | |Nidmero de Empleados. ™~ |1
Tipo y ndmero de identificacién  |CC1070326415 Perlo:do de Cotizacién _Séxlud = diciembre de 2023
Niimero de planilla . © 18374208880 Perlodo de Cotlzaclén Pensién. ' ‘Jdiciembre de 2023

Fecha pago INGmero de Administrédbras

Nt]n‘ierO'de autorizacién pago - Totat Pagadb

ITotal intereses de Mora

'EBanco

NUMERQ DE -
_-AFILIADOS

CODIGO ADMINISTRADORA . 'NOMBRE

TIPO DOC.; ' ce
NO. DOCUMENTO: 1070326415
APELLIDOS ¥ NOMBRES: RICARDO CONTRERAS CONTRERAS

A

HRHTAS B S A FoNpo e | e e T
o y ©BG “IBG - : COTIZACION “COTIZACION et < COTIZACION:| - APORTE
Cod. EPS caa.A_FP IBC SALUD 'PENSION | RIESGOS . {BC (:5‘;{\::5 SALUD. VALQSU?C . ,PE_NS_lt_ﬁN-‘ _'ss%l'elgfépggﬁ&; RIESGOS | CAJAS |

EPS008 | 230201 1160000 1160000 1160000 0 145000 0 185600 o 28300 1]

Este documento esta clasificado come PRIVADO nor narte de Compensar Operador de Informacidn



2711/24, 19:59 ' Editar
| UTC -5 19:59:05
RICARDO CONTRERAS.

Buscar...

ESncjiodsn Blls prOcanns I beaud Ira

Escritoric — Mend ~ Administracisn de contratos — VeI conirato

¢ Evaluacion de la Entidad Estatal

Infarmacion genera : Cancelar§ < |
i AR §
Condiclones
VER CONTRATD
Bienes ¥ sericios Ejecucion del Contralo
4 Bocumenios del Proveedor Parcenlaje © - Recepcidn de arliculos
Documentos del conlrato
Plan de Pagos
informacion presupuestal
¢Se reguieren emisiones de )
7 Fiecucion del Contrato codigos de autorizacion? S e
i Modificaciones def Contrato Iddepage  Numero de factura  Fecha de emisién  Fecha de recepcién  Valor total de fa factura  Estado
= Incumplimientos No existen resulfados que cumplan con los criterios de b_{rsqueda especificados
- ' Crear }
Documentos de ejecucion del contrato
Descrlpcién Nombre del archivo Cargado por
ARL 1070326415 CTO 7653-2023.paf ARL 1070326415 CTO 7653-2023.paf Comprader Descargar Detalle
0O archDICIEMBRE-7653-2023 pdl archDICIEMBRE-7653-2023.pd{ Proveedor Descérgar Detalle

! E Borrar % Cargar nuevo ]
< 5! Evaluacién de la Entidad Estatal }i >

Cancelar i
)

@VORTAL 2019 Términos de uso  Normaliva  Soporte Remolo  -Ayuda | Espaﬁoi {Colombia) v 018000-52-0808 vww.colombiacompra.gov.colsoporte Lunes a Viernes 7:08 a.m. a 7:00 p.m.

(|

hiips:fiwww.secop.gov.cofCO1ContractsManagement/ Tendering/SalesConfractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLONTR. 11759527
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