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

Lubred imegrasa .

e hervicus e Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurE.SE. SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periedo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
l\:nmbre. del DEIMER GUILLERMO TORIBIO DORADO Numero de Documenio: 1068662159
Contratista;
Corren Electronico: deitordorado@@gmail com Nimero Telefonico: 3113615964
Nombre del § T LUZ ANALIDA PAEZ Carvo: PROFESIONAL ESPECTALIZADO Cédigo -
ombre del Supervisor: PARRA argo: VIl Grada:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2024-2023 Afio Contraty; 2023 CDP Contrafo Inicial; 516

Perfil:

ATOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS K HOSPITALIZACION Y
URGENCIAS O ARCAS ADMINISTRATIVAS

Direccién a 1a  Gue | 1yppcclN FINANCIERA
Pertenece:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimer )
Centro de N . Nitmero ere Valor Procetaje(%s)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Howas s . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION . o
R2§SA FINANGIERA ADMINISTRATIVA 186 0 10465 $1945490 | L00%
VALOR
;;’;:}i‘ﬁo $ 1946494 UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA V SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTAPESOS
MES: ' :
R e — P —— iV

Fecha de [nicio del Contrato 2023-02-1 :::icc?:l de Terminacién del Contrato 2023-06-30
Nu. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cpp
1 | 2023-06-01 2023-08-31 | 31948304 1864
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-t0-01 2023-11-30 4 $ 1946490 3218
5 2023-11-01 2024-01-31 ' 5 $ 3892980 3654
6 2024-01-01 2024-01-31 6 $ 1946490 242
No. Cuenta Segin cf Mes Certilicado Mes Cuenta de Cobro Valov a Pagar
1 FEBREROQ 5 1946490
2 MARZQ 3 19464090
3 ABRIL $ 1946450
4 MAYO $ 1946490 -
5 JUNIO $ 1646490
6 : JULIO $ 1946490
7 AGOSTO 5 1946490
8 SEPTIEMBRE $ 1946490
9 OCTURRE $ 1946490
10 NOVIEMEBRE 5 1946490
11 DICIEMBRE § 1946490
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL DO DEL
PAGOS REALIZADOS SAL .
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
% 9732636 § 23357880 $ 21411390 § 1946490
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LLAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA j
OBLIGACION
Atender  humanizada, respotucsa  y
solidariamente a los usuarios intermos y
exlernos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan -a ko insfitucion
dejando  registro cn el sistema de
informacion DGH ¢ ¢n su defecto realizar -"Se aticnde humanizada, respeiugsa .y " Alencién humanizada. respetuosa o los
actualizacion constante- de  toda la | solidariamente a los usuarios intemos y externos de - neie  Tesp )
. . ~ . . . . . usuarios internos y cxternos, Sc entrega
H informacion rclevante a la ideatificacion y | igual forma sc crea de forma completa los usuarios dimision sopories de aseewramicnto
georreferenciacion de  estos ., rcalizar | correctamente en el sistemna de informacion segan :0“ S“US rﬂycéﬁsm )ﬂnt(allam';': <
verificacion de derechos en las bases de | bases de datos para definir linea de pago " 5P S 1 i}
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la madalidad de contratacion}
identificando el pagadoer correspondiente
de forma adcenada y oportuna

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigc; pastal: 110617

wamsbredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Exi 26017
© Stasir - 2024




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO BE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

T

Generar en el sistema de informacion los
informes cada hora que me permitan
hacer la Revision de las ordenes emitidas
por  la parle  asistencial  comira la
generacion del anexo No. 2 Y 3 ¥ realizar
el reporte a la EAPB sesun la
normalividud y la coniratacion, ¢n los
casos de facturacion generar los reporles
establecidos por la Subred que permitan
dlisminuir los liempos de egreso

-Asignacion de eamas a diavio ¥ actualizar el censo

-Actualizacion dc ingreses a cama y se
entrega censo actualizado diariamente

Tramitar con la EPS todos los servicios
que requieran auwtorizacion utilizando los
formates  correspondientes  para  las
autorizaciones  ante  las  EAPB  en
cumplimiento de los tismpos establecidos
en la normatividad vigente, para lo cual
debe realizar los anexos No. 3 que no
fucron gencrados por la parte asistencial y
tramitar la auntorizacion: con la EAPB, al
igual que realizar los tramites de estancias
de los censos de pacientes de la
institucion  registrando  ios  ramites
realizados en la hoja de ruta de
aulorizaciones cono soporte de la misma

aulorizaciones  en  tiewpo  real
formato de autorizaciones el

~Solicitar  las
consignando  en
seguimiento diaric

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

Adjuntar iodos los soportes del tramitc de
autorizacion en dinamica Gerencial en la
opeion dc requerimicntos de rodos los
documentos correspondiente al tamite de
auterizacion . y papeles administrativos
que permitan  validar la  trazabilidad
realizada ante las EAPB

-Se realiza la crcacion de usuarios ¢ ingreses y s¢

. adjunlz los soperles en dinamica Gerencial en la

opcion de requerimientes de lodos los documentos
correspondicrtes al tramite de autorizacion

-Creacion de los usuarios e ingresos y
soportes adjunto en dinamica Gerencial
en la opcion de requerimicntos de todos
los tramites de aulorizacion

Tula  de
acciones

Registrar  cn 1o hoja  de
avtorizaciones  todas  las
realizadas v los codigos de antorizacion
emitidos por las EAPB y-0 en su defecto
la informacion generada por fa entidad,
adjuntar  fos soportes en Dinamica
Gerencial de la trazabilidad realizada anic
las EAPB

-Se realiza loja de ruta de las autorizacioncs
tramiladas ante las EAPB

-Se adjunta ¢n requerimicntos ta hoja de
mia

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

- sg da respuesta de las  devoluciones y
glosas, realizando busqueda de soporles .

-soportes completos
devoluciones y glosas

para las

Apoyar el proceso de facturacion de
urgencias  y  hospilalizacion de  ser
requerido  desarrollando  las  actividades
necesarias para propender por parantizar
la atencion adecuada de los usuarios v la
generacion de los recursos de la institucion

-3¢ apoya ¢! preceso de facturacion de urgencias y
hospitalizacica de ser requerido para garantizar Iz
atencion adecuada de los usuarios

-facturacion de urgencias ¥
hospitalizacion de ser requerido

Carrera 20 Na. 47 b - 35 Sur -— Cédigo postal: 110611

snew.sibredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Exi 26017
© Siasur- 2024




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
¥N EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Presentar aporte de parafiscales deniro de
los dias 20-25 de cada mes con sopories
requeridos para presentar la cuenta de
cobro eitize ¢l 1-10 del mes signiente de
acuerdo  al  cumplimicnto de  las
actividades contractuales, Bn caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades
contratadlas asi como la entrega oficial del
inventario vy utensilios de trabajo
entregados  para e} desarrollo de  las
actividades, siendo esto pre-requisito para
finna de paz ¥ salvo institucional y pago
correspondiente por ¢l ticmpo  trabajo
faltante por certificar

-Entrega de parafiscales
Ve

~Cuenta de ¢cobro

Desarvollar Jas  demas  actividades que
sean  requeridas por el supervisor del
contrato

-Desarrollo  las  demas  actividades que  sean
requeridas por el supervisor def contiato

-Actividades desarrolladas

Carrera 200 No. 47 b - 35 Sur — Cadigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siavur - 2024




INFORMACHON DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perludq al que carresponde cl Fecha de Pago Nimero de Planilla
pago
- Valor de Honorarios Certificados
ANO MES ARO MES DA ol Mes Anterior ¥ 1946490
74061421
2023 DICIEMBRE 2024 01 18

UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS

Valor honoraries certificados ¢l mes anlerior en lefras - NOVENTAPESOS
Ttem Eutidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minime Valor
Scguridad Social Cotizacién de lus Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION : $ 185600 5185660
Salud . COMPENSAR $ 160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 28258 328300
Caja de Compensacitn ' NO Totat - | $2336655 5 358000

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHGRROS Niimere de Cuenta | 7590391889

=

\) a—
‘ 7 T~
DEIMER GHILTERME TORIBIO DORADO ' LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
1068662159 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo posial: 110611
wwny subredsirgov.co
Teléfonn 7300000 Fxt 26017
© Siasie - 2024
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24/1/24, 8:33

Fhinelieds

l irun

Escritorio = Meng ~+ Administracisn de contates = VBT CORtrato
informacion generat ’ Cancelar |
i H

Condiciones
VER CONTRATO

Bignes y selvicios Ejecucion del Contrate

Editar

L uTcseazar
" | DEMER GUILLERMO

Buscar...

[ Bvauacian de la Enlidad Estatal |

Docuimenios get Provesdor Porcentaje Recepcidn de articutos

Docurnenios del contralo

Plan de Pagos

Informacion prasupuestal
iSe requieren emisiones de
" No

7 Ejecucion del Contrato eadigos de autorizacion?

i Medificaciones def Contrato identificacién de pago  humere de factura

% Incumplimientos

Documentos de ejecucion del conirato

Fecha de emision

Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

Mo existen resultados que cumplan con los criterios de busgueda especificados

Descripcidn
C] FEBREROD-2824-2023 pdf
D MARZ0-2924.2023.pdf
G AERIL-2924—_2023Apdi
0 MAYorzezméozs.pdr
s JUNIQ-2024-2023.pdf
D JULIO-2924-2023.pdf
D AGOSTO-2024-2023 pdf
D SEPTIEMBRE-2924-2023 pdf
D OCTUéRE-2924~2DZ3.pdf
0 NOVIEMBRE-2024-2023 pdf
O DICIEMBRE-2924-2023 pdf
o

@ VORTAL 2018 Términos de uso  Normativa  Sopore Remole Ayuda Es..paﬁol (Catombia) |

Nombre def archivo Cargado por

FEBRERO-2924-2023 pdf Proveedar Dascargar Detalle
MARZ0-2924-2023 pdf Proveedor Dascargar Datalle
ABRIL-2924-2023.pdl Proveedar Descargar Detalle
MAY(-2924-2023 pof Proveedor Descargar Delalie
JUNIQ-2924-2023 pdf Proveedor Descargar Detaile
JULIO-2824-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
AGDSTO-2924-2023.pdfl Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE-2824.2023 pdf Provaedor Descargar Detalle
OCTUBRE-2924-2023.pdf Preveedor Descaréar Detalle
NOVIEMBRE-2924-2023 pdf Proveedor Dascargar Detalle
DICIEMBRE-2924-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
g Quitarse!éé;innadn l; Subir nuevo ’ .

018000-52-0808 vanvw.colomblacompra.gov.cofsoporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https /www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContraciEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.5LCNTR.9989883 i




29/1/24, 9:26 ‘ ENCUESTA PROCESO CONTRATACION

ENCUESTA PROCESO CONTRATACION
Fecha de registro: 2024-01-29

N°® Radicado: 263095

Aceptar

https:/le.almeraim.com/survey?data=eyJhcGIrZXKOH1 ZTlyMzg1 OWRKOTY 30WEXZDI3ZW.J IZTEBY] Y xZmY 2Y TYOMmMVIOWIM2QzOTUXMWY2NDG...  4/1



