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B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
.
-'——
Subrad Intagrada .
o Suryices de Suind INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE a1 ast.miﬁ
SurESE, SERVICIOS i
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-04-01 Hasta: 2022-04-30
Nombre del Contratista: LUZ PRIETO BLANCA Niimero de Documento: 20651589
Correo Electrénico: luzaural 964@hotmail.com Nimero Telefénico: 3125849300
Nombre del Supervisor: LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo -
P * | PARrRA go: VI Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3375-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 471

Perfil:

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

URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direccion a la que

DIRECCION FINANCIERA
Pertenece:
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. imer Procetaje(%
Centro de . ‘. . Numero Nimero Valor 0 je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 9690 $1802340 100%
VALOR
SERVICIO
$ 1802340 UN MILLON OCHOCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTAPESOS
PRESTADO
MES:




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 IF:icc'i‘:] de Terminacién del Contrato | ., o\ .0
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion cpp
2022-04-01 2022-07-31 1 $ 3604680 1097

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

FEBRERO $ 1802340

MARZO $ 1802340

O | O ] s | e
$ 5407020 $9011700 $ 3604680 $ 5407020
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADAS X La Moy CUMPLIMTENTO DE cApA | PROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Atender humanizada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios internos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucién
dejando registro en el sistema de
informacién 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
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la modalidad de contratacion)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna.

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

-Soporte en requerimientos sistema de
integracién de DGH

Generar en el sistema de informacién los
informes cada hora que me permitan
hacer la Revisién 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 facturacién generar los reportes
establecidos por la Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso,

-Realizar reporte autorizacién por medio de los
anexos técnicos III y/o llamadas telefénicas de
acuerdo al mecanismo establecido en la resolucién
3047

--Admisi6n en sistema de informacién

.Tramitar con la EPS todos los servicios
que requieran autorizacién 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
fueron generados por la parte asistencial y
tramitar la autorizacién con la EAPB,
registrando los tramites realizados en la
hoja de ruta de autorizaciones como
soporte de la misma

--Realizar reporte autorizacién por medio de los
anexos técnicos II y/o llamadas telefdnicas de
acuerdo al mecanismo establecido en la resolucion
3047 para el debido reporte del servicio de
hospitalizacion de Vista Hermosa y Meissen

--Se  genera cargue soportes a
requerimientos en el sistema de
informacién de DGH
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
. Realizar creacién de usuarios e ingresos
en el sistema de informacién y adjuntar
los soportes en dinamica Gerencial en la | -Realizar validacion de los usuarios del sistema de —Se oemera cara de soporte a
opcion de requerimientos de todos los | DGH y bases de datos comprobadores de derechos requeriﬁlientos eng e sistel:na de

documentos correspondiente al tramite de
autorizacion y papeles administrativos
que permitan validar la trazabilidad
realizada ante las EAPB,

de los pacientes de hospitalizacion Vista Hermosa
y Meissen

informacion de DGH

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, nutricion, clinica
de heridas, banco de sangre,
procedimientos de gastro, urologia,
radiologia intervencionista, cardiologia
etc.) y demas 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 la hoja de ruta de
tras habilidad realizada diariamente con cada
usuario del servicio de hospitalizacion de Vista
Hermosa y Meissen

--Se  genera
requerimientos

cargue
en el

informacién DGH

soportes  a
sistema  de

Cerrar el ingreso al momento del Egreso
de los pacientes de servicio de Urgencias
y/o Hospitalizacion 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 atencion (Rips), generando tan la orden
de salida para el egreso del usuario y la
generando de la factura teniendo en
cuenta la normatividad y contratacion
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.

--Reporte de egreso y cargue autorizaciones en
sistema de informacion DGH del servicio de
hospitalacion de Vista Hermosa y Meissen

--Se  genera
requerimientos

cargue
en el

informacién de 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 reporte autorizacién por medio de los
anexos técnicos III y/o llamadas telefénicas de
acuerdo a mecanismos establecidos en la
resolucion 3047 del servicio de hospitalizacion de
Vista Hermosa y Meissen

--Se  genera
requerimientos

cargue
en el

informacién de DG

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 verificacion en diferentes medios de
consulta para entregar respuesta al area de glosas

--Entrega  de
autorizaciones)

soportes

(envios y/o
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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
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 debera
9 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

--Entrega de parafiscales

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

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

-Se  genera  cargue soportes a
requerimientos en el sistema informacién
DGH
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al "€ | Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el $ 1802340

ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior

4438300164
2022 MARZO 2022 04 12
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON OCHOCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTAPESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

Seguridad Social Cotizaciéon de los Aportes Aportado
Pensionado SI PENSIONADO $ 160000 $0
Salud MEDIMAS $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 1 SURA $5220 $5300
Caja de Compensacion NO Total $290220 $ 130300

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4870306380

Rlanca Loz fuca P rickoR

LUZ PRIETO BLANCA / LUZ ANALIDA PAEZ PARRA

20651589 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cdigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

Bancoomeva

_DATOS GENERALES DELAPLANILLA

IGACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NOMERO DE IDENTIFICACION: 20651589 | [ \jmero pLANILLA: 4438300164 TIPO DE PLANILLA LINDEPENDIENTES

AZON SOCIAL: BLANCA LUZ AURA PRIETO RODRIGUEZ || oS0 omeaason 0TROS o 050 COTIZAUG . "

cIpio: BOGOTADISTRITO CAPITAL - DEPARTAMENTO: BOGOTA- DISTRITO CAPITAL || pdon) COTIZACION OTR MES marzo AN 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2022
CRA10 32 36 SURAPTO 312 TELEFONO: 36140868 . : :

NTE Nz TELEFONG:  re: LINDEPER D088 || FECHA PAGO (sasafmmiaa): 2022104112 NOMERO AUTORIZACION: 9989492070

i PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actiidades reguladoras y faclitadoras do fa act

RESENTACION: UNICO

EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

__ TOTAL APORTES A SA|

< " INCAPACIDAD POR | A - ] — -
ADMINISTRADORA o, eamaD P LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
] NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR | NOMERO | vawor PLANILLA VALOR comzacion | VALOR comizacion | VALOR DESCUENTO VALOR PAGADO
PS044 MEDIMAS — 1 I 5 I 5 I 3 § 725,001 s s 5

i .;». TOTAL AFORTES A RIESGOS. PROFESIONALES pin S < - = -
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES i, INCAPACIDAD |IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION
2 i NOMBRE 1_ N NUMERO AUTORIZACION VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR _ COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[i417-ARL SURA | 7 | | | 50 [ 50 $5.300 $5.300 30 30 $5.300
- I $5.300 $0 59 $5.300

=

DATOS DEL COTIZANTE

NOVEDADES PARAFISCALES
ool < PENSION SALUD T ARP N CCF SENA [ ICBF_| ESAP_|MINEDU
TPO | susmPo | saLario [TiPo bE | |3 mm ol Beaxs 1533wl s e lgs s 8 - FsP ﬂﬂwwwmmom INDICADO 5 9 CENTRO S
BASICO.[sALARIO 2 m Ea|Z|ZPERER 223 18 1e(3| 2 88| aomn S| BC  lcomzac vol Ry TARIFA ol BC  |coTizacion xwwmw AT | Ao (O] 1ac DE ww.ﬂq_.mm oL APOrEARoTAL o oL
5% ¢E = LEADO | ESPECIAL & S| TRABAJO o {ATORTE
RIETO ‘Mmmocgw $1.000,000 _ NO — — — _ v 50 .80 $0 $0 ; 0] El 0f 800209488 $ 5.3 $0 $q $ 50 $0
T, ) 2 1.000.000 1.000.00( A
AURA 5
£ 1
U ~ ‘ , TOTAL _ $ 130.300
i

30 USUARIO: SOI YDEANTONIO PAGINA 1 DE 1
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rio = Mend = Administracion de contratos = Ver contr. ato Id de pagina:: 23000726 Ayuda @
Informacién general Evaluacion de la Entidad Estatal
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
|

] .
‘Documentos del Proveedor .. Porcentaje *.." Recepcion de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacién presupuestal

¢Se requieren

Ejecucion del Contrato
Id de pago Namero de factura
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Documentos de ejecucion del contrato

de autori ?

Fecha de emisién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Fecha de recepcion

Valor total de la factura Estado

Descripcion

FEBRERO-3375-2022.pdf (Archivado)

CUENTA MES MARZO.pdf (Archivado)
0O 3375-FEBRERO-2022.pdf

O 3375-MARZ0-2022.pdf

Nombre del archivo

FEBRERO-3375-2022.pdf
CUENTA MES MARZO pdf
3375-FEBRERO-2022.pdf

3375-MARZ0-2022 pdf

Cargado por
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
_ Borrar || Cargar nuevo
g

Evaluacion de la Entidad Estatal

TAL 2019 Términos de use  Normaliva Soporie Remoto Ayuda . Espafiol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.cofsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



