' ‘ ' ' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
I : ' '
-'_—
Subred ivoagraca i
SaServictosde Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE . P
SwESE A T SERVICIOS SIASUR
'DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: E o 2022-06-01 Hasta: _ - 2022-06-30
Nombre del | DORIS MARITZA CEPEDA o Nimero de Documento: 46369209
Contratista: )
Correo Electrénico: . cepedadoﬁsmaﬁtia@gmail.com ) | Numero Telefénico: 3132771492
Nombre del | LUZ ANALIDA PAEZ é—ar o . PROFESIONAL ESPECL;\LIZADO Cédigo -
Supervisor: PARRA K o | e VI _ Grado:
' DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: .| 33312022 Afio Contrato: o 2022 CDP Contrato Inicial: 471

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y

Perfil: URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

- Direccibn a. la que

DIRECCION FINANCIERA
Pertenece: ) ) : ;
Unidad de Servicios: | USS TUNAL
'LIQUIDACION DE SERVICIOS
: . - Nimero - o ‘ Procetaje(% .
Centro de . T . Numero. - Valor je(%0)
; Direccion - Unidad Horas Total Centro de
Costos ‘ Horas . . | Hora
. ‘ ' ‘ | Adicionales |- : , Costos
‘ ] DIKECCION | : - '
R23SA & | FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 B 9690 - $1802340 100%
VALOR ‘ ,
SERVICIO : ‘ :
$ 1802340 UN MILLON OCHOCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTAPESOS

PRESTADO i
MES: o o

- EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

* Fecha de Inicio del Contrato 12022-02-01 o | i de Terminacién del Contrat 2022-04-30
C ) :
No. Prorrog? . v Fecha‘Inicio - Feéha Terminacién Nq. Adipiéh | Valor Adicién ' | Cbp
1 | - 2022-04-01 2022-07-31 1 $:3604680 i 1097
No C;l:enta Seg;in él Mes Certificado 7 Mes Cuenta de Cobro ‘ Valor a Pagar
B - | FeBRERO. $ 1802340




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $ 1802340 |
ABRIL :$1802340
MAYO . $ 1802340
VALORINICILDEL || VATORIOTMLDEL | pacosneazavos | SbOREL
$5407020 $ 9011700 ' $7209360 $ 1802340
) ] - - | ACTWIDA_]-);S D‘ESARROLLADASV . B ) .
ODLIGACONSISFICIICASIAS | (ENELFERIONOEX | pmobucroo evescia
) ' 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

datos (ADRES, DNP, Comiprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la modalidad de contratacion)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna. '

verificacion de derechos en las bases de -

Se realiza verificacion del correo para asignar de
forma inmediata las pre facturas recibidas en cada
turno :

Documento en drive que contiene el
registro con la orden de salida

Realizar - verificacion - permanente - del
o correo institucional para proceder a
realizar la asignacion de cuentas para el
proceso de  auditoria en linea,
garantizando se le dé prioridad a las
cuentas con copago Yy accidentes de
trénsito que deben ser generadas al
momento del egreso del-usuario

Se realiza verificacion del correo para asignar de
forma inmediata de pre facturas en cada turno

’

Documento en drive que contiene el
registro con la orden de salida. _-

Realizar la asignacion de cuentas teniendo
en cuenta el procedimiento - establecido
para dicha actividad, asignar las cuentas
que corresponden a correcciones

Asignacion de cuentas a los respectivos técnicos,
dando prioridad a ‘la verificacion de copagos,
accidentes de transito o particulares .

Documento en drive que contiene el

registro con la orden de salida

. Realizar validacién diaria de las cuentas
en estado objetado para verificar si estén .
| pendientes ~ por solucionar .por el
facturador y/o revisor’ de cuentas,

Vs. Las cuentas asignadas a la central de
facturacion y a la central de revisién de
cuentas y las ordenes de salida sin
facturar, ‘para la generacion diaria de
informe de las cuentas que estin

facturador, o cuentas pendientes por
solucionar por el revisor de cuentas
remitiendo por correo electrénico - las,
" inconsistencias = encontradas para = ser
subsanadas por el responsable,

realizando cruce con los ingresos abiertos |

pendientes por remitir por, parte del -

Se realiza cruce con diferentes fuentes para
presentar en informe de ingresos abiertos y

" objetados

s

Informe de ingresos abiertos y objetados- -

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611 .
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" OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
' EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
'OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar apoyo al proceso_de facturaciéon
tanto  soporte de cuentas, - como
radicacion, realizar seguimiento a las

correccion,

inconsistencias reportadas para garantizar
que los revisores realicen la respectiva

Se realiza- seguimiento a las inconsistencias

* presentadas, se verifica si ya fueron subsanadas o

no

Informe de ingresos abiertos y objetados

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

retiro de las actividades asignadas debera
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

correspondiente  por el tiempo trabajo
faltante por certificar,

actividades contractuales, En 'caso de -

firma de paz y salvo institucional y pago’

Se presenfa planilla de pago de seguridad social

Soporte de planilla de pago de aportes
; :

Desarrollat - las demés actividades que
sean requeridas por el supervisor del
contrato

Siempre dispuesta a desarrollar cualquier actividad
solicitada por- parte del referente de facturacion
cuando se necesite :

Actividades cumplidas ante el referente
de facturacion :
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo . Y€ | Fecha de Pago . Nimero de Planilla
corresponde el pago ‘
‘ —T EEE Valor de Honorarios Certificados
ANO MES ANO | MES | Dia |~ el Mes Anterior $ 1802340
—+ — ' . 58756071
1 2022 MAYO 2022 05 26
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON OCHOCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTAPESOS
) Valor
Entidades Aportantes a Seguridad | Ingreso Base N Valor
Y 2
Ttem S ’ Social o . de Cotizacién Minimo ~de Aportado
- o i los Aportes
‘ ADMINISTRADORA |
Pensionado ' ) . oo NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 | $16060600
| COLPENSIONES ) :
~ — : $ 1000000 —
Salud S NUEVA EPS . ’ : $ 125000 $ 125000
ARL : B 'SURA : - | ss220 $ 5300
Caja de Compensacién _ » NO - : Total $290220 - | $290300
INF ORMACI()N DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCOLOMBIA S.A. . Tipo de Cuenta' | AHORROS - |. Ndmero de Cuenta " | 23747850046
CTDons Yerntrs Cepeds W&)@
Dons \ > Uepeda e N N
‘ - DORIS MARITZA CEPEDA - LUZ ANALIDA PAEZ PARRA /.
46369209 S o . PROFESIONAL ESPECIALIZADONII

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
' ~ www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022



compensar | miplanilla.com

B

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

i : DATOS DEL APORTANTE .~ S e DATOSDELAPLANILLA - = o
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRE! PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA : CANTIDAD
cc 46369209 DORIS MARITZA CEPEDA o>_._.mnm>mwmwu 27 | 9086309 | cepedadorismaritza@gmail.com | - EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO . | EMPLEADOS PG
: v>x>m"m_m_.nu_..mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
i FORMA CLASE .- NOMBRE : an - ! PERIODO SALUD | ‘PERIODO: PENSIONES . 5 i 7
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL i cODIGO DEPARTAMENTO ) CIUDAD / .Js:z_o_v_o g " : TOTAL A PAGAR
UNICA | ~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2022-05 2022:05 L 26/0512022 58756071 $290.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS -
i TOTALES-SALUD S .
Cédigo EPS Nombre et NIT Cotizacién Obligatoria. [ UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora - i Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
ey : g : . ! Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No, Autorizacién Valor K Cotizacién b -
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALESPENSION .0 o 0 o0 e N ;
& - g : Cotizacién Ap Aporte Vo io Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor.Mora: coNei
Cédigo AFP Nombre Obligatoria . Afillado ~Aportante .| Solidaridad Subsistencia | Pfa8Mora | Coiizacion FSP TotalaPagar.. | Afitiados
25-14 Colpensign 0 ) 0 0 160.000 i
> . TOTALES RIESGOS LABORALES N
Codigo ARL. i Nombre NIT: Ci I “Aportes Otros. Valor Neto Valor Mora Subtotal No. Radicado - | Valor Saldo a Fondo' Total a Pagar No. Afiliados
: , . Valor | - Sistemas : otizacion Cotizacién ‘| Cotizacién - |*Saldo a Favor Favor Solidaridad | :
14-11 ARL SURA 53 5.300
- TOTALES CAJAS : ;
" Cédigo CCF : : Nombre ! ; = NIT " Valor Aporte Dias Mora | Valor Mora Aporte |  Total a Pagar _ No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES TDw SUBSISTEMA
Valor >vo}n. Dias Mora ' ‘Valor Mora >no.ﬁr Total a vnnnﬁ. . z.9 Afiliados Tip : No. S dores <n_,a..‘!_._.aovn vmﬂ ._“wnm,. LMA; , ..q,e.u. a vunra
- SENA = : Salud . 1 125.000 . 125.000
0 | 0 | 0 ] -0 | 0 -\ Pension - 1 - 160.000 160.000
% aE 'ICBF o - i Riesgos Laborales: -1 56.300 5.300
0 | 0 | 0- | 0 | 0 . CcCF 0 [) 0
S .~ESAP. : : ESAP 0 0 0 -
| ] L. | o b ICBF. - 0 ) 0
: L MEN i MEN i) ) "o
] i | [ | ’ SENA 0 0 [} :
- ” TOTALES .3 _290.300 290.300




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

; compensar | miplanilla.com

R : e DATOS DEL APORTANTE " . S S : Dt :  i.liio . DATOS DELAPLANILLA-:: .
TIPO " NUMERO - | = NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO . B PIANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
. . - ASOCIADA (DIAIMES/ANO) S . . .
cc 46369209 . DORIS MARITZA CEPEDA CALLE2NROS3-27 | 9086309 | cepedadorismariza@gmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO ' | NUMERO . | EMPLEADOS | - UPC
; ASATS ] PARAFISCALES Y. N PLANILLA | ‘(DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 o
: FORMA . CLASE NOMBRE. . - i i . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES - i ot S - ~
__PRESENTACION | ~APORTANTE " [ ' SUCURSAL CODIGO |  DEPARTAMENTO i, CIUDADIMUNICIPIO. : = , TOTAL APAGAR
OnicA | inderondionts BOGOTA D.C. ~ BoGOTA . o 202205 - 2022.05 I 26/05/2022 58756071 $290.300
DETALLE POR COTIZANTE
: i INFORMACIGN COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION - - : DL SALUD o * ~RIESGOS LABORALES 1! L CCE . v |issiii. .. PARAFISCALES
i ~ : o 2lls m H K H ! oy :Fonde. ‘Fondo | | ! i m :
No. | Tipo | 14qntifcacion Apellidos y Nombres m i m i sle[8[2|212 5| e[ 3[8[5|2 |5 (g | 2 B8] G | mearr |cotzmion Yonarians | 2oren! {ponsionaido | coa eps | incees [GURR!| GG | @CARL (-5 | cotsacisn o4aee | mcccr | Apote | meoren. | e | Wear | Eonr | Ten
i 18 H HE : ; : : H :
H ubels : i
B ; -~ : .
1 cc 46369209 CEPEDA DORIS'MARITZA 57|10 _ N 25-14 | 1.000.000 160500 ] 0 0 o EPS237 1.000.000 125.000 14-11 1.000.000 | *1 _ 5.300 0 [ 0 0 0 '] o
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| DORIS CEPEDA

. m Cancelar ! Evaluacién de la Entidad Estatal > W
VER CONTRATO , — -
Ejecucion del Contrato -
" Porcentaje - ' Recepcién de articuios
Plan de Pagos o
) : ¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si“ ' No
Id de pago Numero de factura _umosm.,mm emisién _umo:m de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de gmq:m,&m especificados
. Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
. O FEBRERO-3331-2022,pdf ‘ _um_wmmmo,.www?momm.b& m8<mmao.q Ommo.,mam_, . Detalle
O _,\SmNo-wwwfmomw..u? §>_»N0.wwwfwonn.v& Proveedor Ummom@mq Detalle
0 ABRIL-3331-2022.pdf >mm_._..ww,w‘_..momm.v9. Proveedor ,Dm,momﬁmq " Detalle
\ D MAY0-3331-2022.pdf - §><O-wwwe.mom.m._u& _u3<.m,mn_Q Descargar Detalle
i w.o:m.q Cargar nuevo |
i ok
| Cancelar | E N M ]
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