e

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.F. "'

it

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

smﬁumﬂv

SERVICIOS
e
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-03-01 Hasta: 2022-03-31
2"““’“. del | ROSA ANGELA MARTINEZ ROBAYO Niimero de Documento: 53092099
ontratista:
Correo Electrénico: angelcamila0401(@gmail.com Numero Telefonico: 3053860593
Nombre del LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo | -
Supervisor: PARRA 8o VII Grado:
7'»-" i e
DATOS DEL CONTRATO Rt
No. Contrato: 3356-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 471
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HQSPITALIZACION Y
: URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS _r ““' ’
Direccién a la que | p/ppcoiON FINANCIERA
Pertenece:
Unidad de Servicios: USS TUNAL
r_ —— ——— ———— = —— — —
LIQUIDACION DE SERVICIOS -
. Nimero Procetaje(%
Centro de . ‘s . Niumero Valor : je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION 0
R28SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 84 9690 $2616300 145.2%
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2616300 DOS MILLONES SEISCIENTOS DIECISEIS MIL TRESCIENTOS PESOS
MES: o

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-02-01

Fecha de Terminacién del Contrato Inicial

2022-04-30

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

RIOAN

FEBRERO

$2616300




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 5407020 $5407020 $2616300 $2790720

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Atender  humanizada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios internos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucion
dejandg 1registro en el sistema de
informacion DGH o en su defecto realizar
actualizacién  constante de toda |la
informacion relevante a la identificacion y
georreferenciacion de estos , realizar
verificacion’de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Detfthos y Bases de Datos de acuerdo a
12* Winddalidad de contratacién)
ifentificando el pagador correspondiente
He fortha adecuada y oportuna.

--Atener humanizada y respetuosa y solidariamente
a los usuarios internos y externos -realizar
verificacion en bases de datos.

--Soporte en requerimientos sistema de
informacion DGH.

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 la
generacion del anexo No. 2 Y 3 y realizar
el reporte a la EAPB segin la
normatividad y la contratacién, en los
casos de facturacion generar los reportes
establecidos por la Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso,

-Realizar reportes de autorizacion por medio de los
anexos técnico II y/o llamadas telefonicas , de
acuerdo al mecanismo establecido en la resolucién
3047. Servicio: Autorizacién de la atencién inicial
de urgencias Santa librada y Vista hermosa, tunal,
tunjuelito.

---Admision en sistema de informacidén
DGH

,JTramitar con la EPS todos los servicios
que requieran autorizaciéon utilizando los
formatos  correspondientes  para las

~autorizaciones ante las EAPB en

" cumplimiento de los tiempos establecidos
én’ la normatividad vigente, para lo cual
debe realizar los anexos No. 3 que no
fueron generados por la parte asistencial y
tramitar ‘l.”l autorizacién con la EAPB,
registrando;. los tramites realizados en la
hoja de ‘ruta de autorizaciones como
soporte de la misma,

--Realizar reportes de autorizacion por medio de
los anexos técnico II y/o llamadas telefonicas , de
acuerdo al mecanismo establecido en la resolucién
3047. Servicio: Autorizacién de la atencién inicial
de urgencias Santa librada, Vista hermosa, tunal,
tunjuelito.

---Se genera cargue de soportes a
requerimientos  en el sistema  de
informacion DGH.

| Realizar creacion de usuarios e ingresos

en /gl sistema de informacién y adjuntar

los Lportes en dinamica Gerencial en la
dpcion,’ de requerimientos de todos los
docuntentos correspondiente al trimite de
autorizacion y papeles administrativos
que permitan validar la trazabilidad
realizada ante las EAPB,

---Realizar validacién de los usuarios en sistema
DGH y bases de datos , comprobadores de
derechos. Servicie: Autorizacién de la atencidn

inicial de urgencias santa librada y vista hermosa,
tunjuelito. tunal.

---Se genera cargue de soportes a
requerimientos en el sistema de

informacién DGH

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

wivw.subredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO G:E‘{!DENCIA

- Registrar diariamente cargos diarios de
servicios de acuerdo a la autorizacién y/o
orden médica ( De Terapia respiratoria,
farmacia, laboratorio clinico, radiologia,
terapia fisica, patologia, nutricién, clinica
de  heridas, banco de sangre,
procedimientos  de  gastro, urologia,
radiologia intervencionista, cardiologia
etc) y demis servicios que asi se
requieran y se encuentren debidamente
realizados y soportados, notificando las
inconsistencias tanto en el cargue como
en seguridad social para lo cual se
deberan notificar los usuarios particulares
a trabajo social,

--Realizar notas diariamente en Ia hoja de ruta de
trazabilidad realizada diariamente con cada
usuario. Servicio: Autorizacién de la atencién
inicial de urgencias santa librada y vista hermosa,
tunal, tunjuelito.

--Se genera cargue de
requerimientos en el
informacién DGH.

soportes a
sistema  de

Cerrar el ingreso al momento del Egreso
de los pacientes de servicio de Urgencias
y/o Hospitalizacién cuando se dé el alta y
generar la factura con todos los cargos de
los servicios prestados previa auditoria de
la factura, garantizando el
diligenciamiento correcto de todos datos
requeridos para los registros Individuales
de atencién (Rips), generando tan la orden
de salida para el egreso del usuario yla
generando de la factura teniendo en
cuenta la normatividad y contratacién
vigente, al igual que generar el cobro de
los copagos cuando asi lo amerite
realizando recibo de caja y/o pagare segiin
el caso previo concepto de trabajo social,
de ameritarlo se debe realizar al momento
del egreso del usuario la asignacion de
citas prioritarias y/o apoyo en asignacion
de citas generales cuando sea requerido.

--Realizar reportes de egreso y cargue de
autorizaciones en Realizar reportes de egreso y
cargue de autorizaciones en sistema de informacion
DGH. Servicio: Autorizacién de la atencién inicial
de urgencias Santa librada y Vista hermosa,
tunjuelito, tunal.

--Se genera cargue de
requerimientos en el
informacién DGH. \

soportes a
sistema  de

. Depurar y solucionar los ingresos de
urgencias y hospitalizacién en un plazo no
mayor a 72 horas desde el reporte de los
mismos,

--Realizar reportes de autorizacion por medio de
los anexos técnico II y/o llamadas telefénicas , de
acuerdo al mecanismo establecido en la resolucién
3047. Servicio: Autorizacién de la atencién inicial
de urgencias Santa librada y Vista hermosa, tunal,
tunjuelito

-Se genera cargue de
requerimientos en el
informacién DGH.

soportes a
sistema  de

. Dar Respuesta a las devoluciones y
glosas iniciales y/o definitivas que se
generen por incumplimiento de las
actividades asignadas en el contrato,

-Realizar verificacién en diferentes medios de
consulta para entrega de respuesta al area de glosas.

-Entrega de
autorizaciones

soportes _, envios y/o

Presentar aporte de parafiscales dentro de
los dias 20-25 de cada mcs con soportes
requeridos para presentar la cuenta de
cobro entre el 1-10 del mes siguiente de
acuerdo al  cumplimiento de las
actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debers
dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
inventario '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,

-- Dando cumplimiento a las actividades
contractuales , se realiza entrega de parafiscales.

K
e

---Entrega de parafiscales.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPUL~BAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10

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

---Dando cumplitmiento a las solicitudes que realice
el supervisor se procede a dar cumplimiento a
dicha solicitud.

---Se genera cargue de soportes a
requerimientos en el sistema de
informacion DGH

.
¢
1

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Niimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el $ 2616300
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior
57632110

2022 FEBRERO 2022 03 22
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES SEISCIENTOS DIECISEIS MIL TRESCIENTOS PESOS
Ite Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

m a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 167443 $ 249600
Salud SALUD TOTAL §$ 1046520 $ 130815 $ 195000
ARL 1 SURA $25493 $ 38100
Caja de Compensacion SI CAFAM Total $303721 §$ 482700

| s4
INFORMACION DE PAGO n

Entidad Bancaria

BANCO DE BOGOTA

Tipo de Cuenta

AHORROS

Nimero de Cuenta

1677

7097

Qg;g_ Qﬂ% LA E&g;&ﬁ& <. M

ROSA ANGELA MARTINEZ ROBAYO

53092099

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

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

wwiw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022







compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA' CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
ROSA ANGELA MARTINEZ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS upc
cc 53092099 CLL 42 N 16-75 SUR 7975983 angelcamila0401 ail.com
ROBAYO 9 @gm v)ﬁ)M.)m_v.—u._bﬂrmm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2022-02 2022-02 | 22/03/2022 57632110 $342.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD T St e
Cédigo EPS Nombre NIT UPC Adi 1} Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907 : 0 0 130.000
g
TOTALES PENSION
" Cotizacion Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP. Nombre Obligatoria Dias Mora | ¢ tizacion FSP Afiliados
230301 Porvenir 0
TOTALES RIESGOS LABORALES : . Mﬁ : e i
Cédigo ARL Nombre NIT Coti: Aportes ‘Valor Neto Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total aPagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 25.400 25.400 0 0 25.400 254 25.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor'Mora Aporte Total a Pagar | - No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 20.800 [ 0 20.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- N o No. Admil d Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar. No. Afiliados Tipo Reportadas IRP y Mora " Total a Pagar
SENA Salud 1 130.000 130.000
0 [ 0 | 0 | 0 | [) Pension 1 166.400 166.400
ICBF Riesgos Laborales 1 25.400 25.400
0 [ 0 | 0 [ 0 | [) ccF 1 20.800 20.800
ESAP ; ! o ESAP A0 0 0
T T T [ 4 o o o o
o MEN s v ST MEN w0 ST T T 0
. i I [ I - e SENA [) —+ 0 - 0
N - — SR — S
- . T TOTALES™ W -4 342.600 342.600

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. DATOS DEL APORTANTE - 2 DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTAN'TE DIRECCION TELEFONO " CORREO L FECHA PAGO ASOCIADA| - CANTIDAD
1 — L - ASOCIADA .~ (DIAIMES/ANO) R —
cc 53092009 " |~ ROSA >z_m%w»<go>mdzmw = clLazi1675sUR | 7975083 | angelcamila001@gmailcom | EXORERADO PAGO RN E TIPO. | FECHAPAGO | NUMERO | EMPYEADES - UPC
L PARAFISCALES Y .| PLANILLAI (DIA/MES/ARO) | PLANILLA " RS
- T = - ;' SALUD— . —- o - : o
FORMA . CLASE MBRE i : P i N PERIODO SALUD | - PERIODO PENSIONES e =
PRESENTACION APORTANTE | SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO od s e TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTAD. G. BOGOTA, D.C. NO 20_,-02 202202 ° - | 22/03/2022 57632110 $342.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION WP_r:_,u RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HEH m H g | Fende Fondo N H
No. | Tipo | g o-de Apellidos y Nombres H HH i .m 218 (2(8 2 5 5| 7|8|818|5(5| 2|2 C6e | 18G AFP | Gotizacion | Voluntar | Yolunare | pengonal pensional s | Coa. £PS | 18C EPS Coizackon o3 | pc arL | § | cotisacion| C48°| mccer | AR e rares| n | “aE Aporte | Aoy
o Ll g solidaridad H
3 H i
1 cc 53092099 MARTINEZ ROBAYO ROSA ANGELA 59| 0 N X 230301 | 1.040.000 166.400 0 o o ] EPS002 1.040.000 130.000 1411 1.040.000 3 25.400 CCF21 1.040.000 20.800 0 0 o 0 ]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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- LEN
P

- ’ E ) : " PAG1de2

| DATOSDELAPLANILLA ~— .

s .. . DATOS DEL APORTANTE .
|+ 'DIRECCION " | TELEFONO| .= CORREO

. "PLANILLA". - | FECHA PAGD ASOCIADA |
i i . ASOCIADA !!1:: . (DIAIMESIANO)
EXONERADO PAGO ‘! 2
PARAFISCALESY 5732110

. TIPO . NUMERO: [~  NOMBRE APORTANTE

, s " CANTIDAD
220032022 TIPO | FECHAPAGO: |- NUMERQ | EMPLEADOS | Upc
PLANILLA| . (DIAIMES/ARO) | PLANILLA

cc - 53092099 ROSA >z%%__w.»<,m>3_sz . CLL42N16-75SUR"| 797593 | angelcamilad40i@gmal.com

 FORMA | .\ ' CLASE .. NOMBRE ' Lo i Lo s e T
| PRESENTACION | APORTANTE - ' 'SUCURSAL" o,o_u_e,o . umv.>z4>:mz._.oz :  CIUDAD/MUNICIPIO

UNICA 1 —Independiénte : BOGOTAD.C. | - BOGOTA, D.C.

1 0
TOTAL A PAGAR

2022-02 202202 N 24/03/2022 57674007 | - $2.300

PERIODO SALUD. | - PERIODG PENSIONES -

TOTALES POR SUBSISTEMAS i e - : .

Cédigo EPS.

... TOTALES SALUD

Nombre el NIT: . Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional | - : Incapacidades

. Licencia Maternidad .-

Dias Mora: St | Totala Pagar No. Afiliados:
e Valor Mora : i :

: -  Cofizacién
o - 0 0 o’

EPS002 . Salud Total EPS 8001309074 900 [

| N, Autorizacion “valor: No. Autorizacion [ Valor

900 1

Lo B T TOTALES PENSION |

rte Voluntario |- Aporte Voluntario

Cotizacién’ r
>.==uno,, 5

" Obligatoria

1100 4

Nombre (. Aporte FSP -

| .-Valor Mora .
" "Subsistencia. vb—.uvu.!on_.

- Cotizaclén:;
0

Porvenir .~

1.100

T 7 TOTALES RIESGOS LABORALES. ; g
Cédigo ARL Ll .2 Nombre: e SLONIT | Cotizacién

o - . B .

.

i o

Otros

F P

Valor Sajdo a

14-11-

i . K
: ; i _ ValorNeto' | Dias'| ValorMora. | Bubtptal - | No,Radicado :
| ovligatoria ["Ne, Autorizacien | Valor | Sistemas |- Cofizacién | Mora |- Cotizacién | Cotizacién | saldo a Faver |
100 . ] - 300 5 -

. Favor' '

' Cédigo CCF

"CCF21

M:.uv.,HD._.)PMm%_;w)IWO)me.

. i . TOTALES PORSUBSISTEMA. Lt

. Dias Mora - |- Valor Mora‘Aporte |

. IRPyMora -
: 90 [ 900
1.100 : 1.100

“Valor Aporte

e 4 xmi?fm-no_w
,Mﬂz>.\. : , M< ..wi,.ﬂ.”fmn i ) . : . - ] "' Salu
[ | . - -

Pension
- ICBF . o Riesgos Laborales
0 I ccF
L ESAR ESAP
ICBF-
MEN
SENA -
‘ TOTALES '

zwn.ﬁhﬂ._n.iﬁw.wuo. :| Valor antes de IGE, _.=.>u_.v : . .?T.,m. .v-“.au-.w..

oflele|e gé 8
g

dlo|lo|lolo]|alalala

g
g
I
g

. Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de noiumrmu«.o,nm_‘mao_‘ de _ioaamnmm:u ,



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE >cqo_._.oc_c>o_0z,cm APOR

e

TES

. \.
. .. ... DATOSDELAPORTANTE . . . DATOSDELAPLANILLA o S
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE | - DIRECCION: TELEFONO " CORREO " FUANLLA . | FECHAPAGOASOGIATA [ T e CANTIDAD
. . v . N ASOCIADA | & (DIAMESIANO) . | : s ‘ S . G
cc” 53092009 n0m>>z_m0mw»<_,m>3_sz CLL42N1675SUR | 7975083 |- angelcamilag40i@gmail.com 57632110 22/03/2022 L TIPO. | FECHAPAGO | NUMERO | . EMPLEADOS uPe
. R .| PLANILLA|. (DIAMES/ARO) | PLANILLA ; o
- - FORMA . | - CLASE . -| .. NOMBRE " .| _, : et e e sALD: s i ! —
 PRESENTACION- | - APORTANTE sucursaL | - FOPIeO. DEPARTAMENTO | CIUDADIMUNICIFIO. Pemobo sALn | PERIODO SIS e i TOTAL A PAGAR
UNICA | —Independiente | | BOGOTAD.C. | BOGOTA, D.C. 2022-02 202202 N 24/03/2022 57674097 $2.300 .
DETALLE POR COTIZANTE = . o
o e © 7| INFORMACION COTIZANTE . i S PENSION  RiEsoDS LABORALES | LCeF . 'PARAPISCALES .

8 T .\.. ma i .r, = i i : : : ,, ;, Sl
] Neide e b el o) ced ' Voluntari :| Votuntario ttiacion [ | C6d.: | |cad CecP : ' : :
No. | Tipnl Mt Apalldoy N mmmm:xm:ﬁﬁm . Sihindn. | Aponanis: SR . o | jpccer | More | Botor |Apers Mk Ve [en

o e Hiede : = S . o
1 | cc| sa092009 | 1 _,N,So\.‘ 6.600 o | o 14-11 o0 |3 o0 _no.“nf _ 6,600 00 ) 0 0 3 o




