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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

| s:ﬁam\#ﬁn ’

SERVICIOS.
' DATOS DEL INFORME
‘Peliiodo a Certificar: - Desde: . o 2022-10-01 }!asih: ' 5022-10-3‘1
‘N‘“-“"“‘;. - gl yURY ASTRID VARGAS PARRAGA | Niimero de Documento: 1022997869
Contratista: S B o . ’
‘Correo Eiectrénico: : ’ yuryvargas97@gmail.c0m< Niimero Telefénico': ’ 313‘2413028
Nombre del Supervisor: | LVZ ANALIDA PAEZ | (s ‘ vPROFESIONAL ESPECIALIZADO 7C6digo - |-
o . PARRA . 1 v Grado:
| ‘ DATOS DEL CONTRATO | |
No. Contrato: 3394-2022 Afio Contrato: 202 | copcontrato Inicial: o

Perfil: .

‘APOYO ADMI'NISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y
URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Pertenece:

- Direccién a la que | . ) . » . -

DIRECCION FINANCIERA -

Unidad de Servicios:

USSTUNAL o

'LIQUIDACION DE SERVICIOS

0 - ; - -
T . Numero - : , Procetaje(%
Centro de NG ix Sy Nimero ) Valor taje(%)
Direccion Unidad " e Horas H ‘Total - Centro de
Costos ‘ B | Horas e ora )
: : Adicionales' Costos
e : DIRECCION oo , . SR ) ‘ '
R23SA ‘ FIN ANCIERA , ADMINISTRATIVA 186 0 , ‘ - 969_9 _$180;340 IQO%
“VALOR ) , : : ,
SERVICIO $ 1802340 UN MILLON OCHOCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUAREI;ITAPVESO-S‘ )
PRESTADO } i S :
' MES:

- EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fevcbha' de Inicio del Contrato '5022-62f01 ! f:li'l‘:l de Terminacién de' Contrato | 51220430
No. Pr'orro‘gar .| Fecha Inicio F;cha Tex!minhciép ‘ ‘ ; ‘No. Adicién l \‘/‘alo.r A;iicién . ’ o o / CDP

L 2022-04-01 - 2022-07-31 11 $r3604686' v | | 1097

2 ° » / 2022-07-01 20220030 2 : $2’40312o> - o . | 2014
N 20220801 20220030 3 $ 4082980 o | 210




o

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO B | E

4 I o001 . 2’022-093(‘_) B PR l$697680 R _— 2688 ‘
s | 2022-10-01 | 20210 N 1s | s1802340 - | R - 2788

No. Cuenta'Ségﬁn el Mes Certificado . Mes Cuenta de Cobro . ) V Valor#l’ﬁgar

1 Lo FEBRERO | ; « |  $1>802340

2 S : e o MARZO ‘ o : $18023;'.0 . |
3 R CABRIL . _ | s 1802340 ]
4 S i '; MAYO _ - ‘ . .$18023'40 o .

5 L : JUNIO G : $y‘1/s’02'é4o

6 R JuLIo ] - $2267460\‘ . o
A o  AGOSTO . , | 52616300

3 ‘ L SEPTIEMB/RE‘ v\ $2,38374>0;

SALDODEL -
CONTRATO

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL.

CONTRATO 1 CONTRATO PAGOS REALIZAD oS

$5407020 | sisems20 . | s16279200 C 7| sw1s620 N B

S , | ACTIVIDADES DESARROLLADAS o

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS " EN EL PERIODO EN | o

' ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA ‘
IR ' OBLIGACION - ‘ ' :

L. Atender ' humanizada, - respetuosa y
solidariamente a los usuarios internos y .
externos, crear de forma completa los R B
pacientes que ‘ingresan a la institucién
dejando registto en el sistema - de .
_ informacién DGH o en su defecto realizar . | . ---Atencion humanizada , - respetuosa y. solidaria ) .
-actualizacion ~ constante de ‘toda la- |' con los usuarios, solicitar o actualizar informacion | -Apertura . de 247  ingresos con
N iﬂformacién relevante a la identificacién y | como .  documento . de ~ identidad y | informacion actualizada y estableciendo
‘| georreferenciacién de " estos , -realizar | georreferenciacion. consultar en base de datos para | pagador

verificacion de derechos en las bases de | definir linea depago =~ = .
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. . -

) Generar en el sistema de informacién los
e informes cada hora que me permitan
hacer la Revisién de las ordenes emitidas
por la parte asistencial contra la |- : o i ‘ :
5 | generacién del anexo No. 2.Y 3 y realizar | --verificar ordenes ‘emitidas para notificar con 1—-_—-50portes de envios y hoja de ruta en
el reporte a la .EAPB segin la | anexo.2 o3 segun correspondael.caso requerimientos
notmatividad y la contratacién, en los ) ' '
casos de facturacién generar los reportes )
establecidos por la Subred que permitan o
* disminuir los tiémpos de egreso, ' ’

Y

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
. www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
' © Siasur - 2022
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
" ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

- ) b

PRODUCTO O EVIDENCIA

Tramitar con la EPS todos los servicios

formatos
- autorjzaciones 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,

hoja de. ruta de autorizaciones como
soporte de la misma,

que requieran autorizacién utilizando los -
" correspondientes  para las -

registrando- los trimites realizados en-la’

!

-autorizar ante la EAPB los. diferentes servicios ..

que requieran notificacion de anexo 3 si el area

~ asistencial no lo realiza quedando registro cada .

traite en la hoja de ruta

| /

--Envios de anexo 3 generando " las
autorizaciones y seguimiento en hojas de
ruta ) .

Realizar creacién de usuarios' e ingresos
““en el sistema de informacion y adjuntar
- los soportes en dindmica Gerencial en la

- -|. documentos correspondiente al tramite de
'| autorizacién -y - papeles administrativos

“realizada ante las EAPB,

" opcién de requerimientos de todos . los

que ~permitan validar “la = trazabilidad

—-Al realizar apertura a . todos' los sop()rtés

quedaran en la opcion de requérimientos para-

validar trazabilidad realizada ante AEAPB

----Soportes en requerimientos como
comprobadores autorizaciones envios de

anexos y hoja-de ruta correspondlentes a

408 i ingresos

N

. Registrar diariamente cargos diarios de
orden médica ( De Terapia respiratoria,

terapia fisica, patologia, nutricion, clinica

de  heridas, = banco de  sangre,
‘procedimientos  de  gastro, - urologia,
‘radiologia intervencionista, ~cardiologia

' réquieran 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 partlculares
a traba_]o social,

“servicios de acuerdo a la autorizacion' y/o -

" farmacia, laboratorio clinico, radiologia, -

etc.) 'y demas - servicios que asi se -

-Registro de ordenes  de servicio realizados y

soportados desde el inicio de la urgencia hasta el
fin de la hospitalizacion manteniendo actualizado
cortes de las historias tambien notificar
inconsistencia. de cargue de seguridad socml y
reportar ante trabajo somal

--prefactura  actvalizada solicitudes  de
estudio de caso a trabajo social -

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 aunditoria de
la factura, garantizando el
diligenciamiento correcto -de todos - datos
requeridos’ para los registros Indfviduales

" de salida para el egreso del usuario y la
-generando de la factura teniendo eén
-cuenta - la normatlvndad oy contratacién
vigente, al 1gual que generar el cobro de
los- copagos cuando asi lo amerite
realizando recibo de caja y/o pagare segin
el caso previo concepto de trabajo social,
de ameritarlo se debe realizar al momento
del egreso del usuario la asignaciéon de
citas prioritarias y/o apoyo en asignation
de citas generales cuando sea requerido.

de atencion (Rips), generando tan la orden,

)

. —Generar factura con aval de los tecnicos para

esto' cada ingreso estara actualizada es soportes
autorizaciones y hoja de ruta que perrmtan generar
ordenqs de salida y egreso oportuno

--Se realizaron 837 faéturas avaladas por
tecnico

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

—Las inconsistencias en. el orden de facturas se
solucionaran antes de 72 horas

- —Envios de pre factura corregidas o
-| pendientes de cualquier cargue

a1

i
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
“ ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

- ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
" OBLIGACION -

PRODUCTO O EVIDENCIA

Dar Respuesta a las dqvolucionés y glosas

8 iniciales y/o definitivas que Se generen

por incumplimiénto de las actividades
asignadas en el contrato

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

-Busqué'da de informacion en hojas de
ruta y soportes que se.requieran para
responder la glosa o

i

Presentar éporte de parafiscales dentro de
los dias 20-25 de cada mes. con soportes
requeridos .para presentar la cuenta de

acuerdo al cumplimiento = ‘de las
actividades ' contractuales, En caso de

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, .siend(\) esto pre-requisito para
firma de paz y salvo institucional y pago
correspondiente por el tiempo trabajo
faltante por certificar, :

cobro entre el,1-10 del mes siguiente de -

retiro de las actividades asignadas debera”

—Presentar oportuhamente el pago de seguridad
social para realizar cuenta de cobro 'y si se presenta
retiro estar el 100 en la actividades

--se presenta pago seguridad social

Desarrollar ‘las demds actividades’ que

10 _sean requeridas por el supervisor del

contrato R -

—--se presenita pago-seguridad social

—-Apertura de ingresos - de- farmacia -y -
apertura de citas medico-general

. ' "t

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al de el | . o '
p:g: 0 al que corresp onde ¢ Fecha de Pago . | Numero de Planilla :
- : ; — - Valor . de Honorarios e i )
ANO MES : ANO | MES | pia ‘ Certificados el Mes Anterior | © 2505740
— - 9441447517 )

12022 SEPTIEMBRE 2022 10 18 ’

Valor h n'r v rtificados el me A;nteri renl tr‘ DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SETECIENTOS

or honorarios certificados el mes or en letras N CUARENTAPESOS ‘ _
. ‘Entidades Aportantes a Ingreso Base . Va,lo‘; Valor
Item . N . . .. ‘Minimo de
. Seguridad Social . de Cotizacién Aportado b
: - los Aportes
‘ ’ . ADMINISTRADORA ‘ . .
Pensionado ‘ NO COLOMBIANA DE " $160000. $ 160000
: s ) ; B PENSIONES COLPENSIONES : ‘
; 7 ] "$1000000 [ -
Salud - S SURA : ) : $ 125000 $ 125000
"ARL I 3 SURA S $ 24360 $24400
Caja de‘Compcnsacién : St COLSUBSIDIO ‘ \ Total . | $290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO

- . . I - -
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA.S.A. Tipo de Cuenta. . | AHORROS Niimero de Cuenta 4800368690 -

' o ) Lo }Q\

U\[L/ J{AAVM ; \ *7Q \ L -
YURY ASTRID VARGAS PARRAGA S LUZ ANALIDA PAEZ PARRA /
1022997869 _ - PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI - /

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




LR R R IR S RE LI ok b Do

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién . [ dv || --" * “Razon Secial"  Clase Aportante’; - - Direccion. ° |- Ciudad-Departamento’ ‘| Teléfono. | ExoneradoSENAe . 8
k o (Rht L i g e i L ek 7 B ICBF e
CC 1022997869 - | .. |VARGAS PARRAGAYURY.ASTRID ~ "' |INDEPENDIENTE . 7 | cALLE106ANSC-11SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. ; 5555555, © U Ne s : e s
. |DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o v i Lo v .
' .. P periodo - o iClaves L x coles 0 Feaha LT T T S Page s i . R :
Péension | “Salud | Pago’ “Planilla © - 1 Limite T . Pago S0l o Banco f ;" ‘DiasMora’ . © Valor - N '
2022:09 . |2022:09 " |32086808 | i - |9441447517 2022/10/18 | 1./ " +:2022/10/18 | BANCO DE OCCIDENTE " -~ "~ - 0 FE - s309,400] ‘ .
RESUMEN DEPAGO~ . ..o BT N RO . T . C o N
COoPIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR B (N :
; : APACIDADES o
C AFP (ADMINISTRADORAS: 1) L SR 8160000 . %0 s $160,000 i
COLPENSIONES ST 254 900,336,004 7 L4 sten000 50 s T ste0000 = e el
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)~ : S pee R s24400 s % o sao
ARLSURA 1411 890,903,790 5 .. s4400 0 50 DT e e R Cs24400 £
 EPS (ADMINISTRADORAS: 1) R B IR §125,000 o0 s © . 5125000 Yo B
EPS SURA (ANTESSUSALUD) = EPSO10 800,088,702 e R e 00 R , L $I2B000 UL L
$309,400 $309,400 [EHNEEEENERNNEERERE N |
)
< i ”
{ :
/ ; - .




A - B N - L B
. ) : / B
. e g - e NI AU e —
@B cnlinea : A
DATOS GENERALES DEL APORTANTE® " . oy ] ; ) . 5 - :
Identificacion... { dv R Razon Social . Clase Aportante - ' Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléforio | Exonerado SENA e
: e A T e L b e S ) . VICBF- .
CC 1022997869 VARGAS PARRAGA YURY ASTRID ' | INDEPENDIENTE PRINCIPAL . [caLE 106a N 5C - 11 SUR. {BOGOTA-BOGOTAD.E:+ - |5555555" No.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : ’
i “Periodo” ‘Clave |« Tpo T : Fecha | Pago B
Pension .| Salud vwwm. e Planiila Planilla’.- Limite Pago - w1 * ; . Bance’ Dias Mora * "Valor .
2022:09 ' [2022-09°, | 32086808 " 9441447517 ol . 2022/10118]. 2022/10/18 | BANCO DE OCCIDENTE : 0 ) $309,400
.|LIQUIDACTON DETALLADA DE APORTES B = R T - . i
EMPLEADO .. | PENSION- -~ SALUD CCF . RIESGOS " PARAFISCALES
No. | identificacién” Nombres® Codigo |Dias “4BC. . Aporte’, | Codigo |Dias 1BC Aporte ]| Codigo [Dias "IBC ~ . Aporte, | Codigo [Dias] ... -1BC “ 1 Aporte Dias IBC Aporte”
PR PA A do 00,000 60,000 000,000 000 0 0 000,000 400 0 0
| Centro de Trabajo: PRINCIPAL {1 Afiliados) $1,000,000 -, $160,000 -1 *.$1,000,000 | $125000f | %0 50 N $1,000,000 $24,400 50 $0
Giudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D;E. (1 Afiliados) ., $1,000,000 - $160,000 .$1,000,000 .. $125,000 : Zosof $0|- $1,000,000 [ * - * 524,400 $0 %0
1. Jec [roz2997869 [vamaas yoRy - 514 | $1,000,000 “$160,000[ Epso1of 30 51,000,000 “suzsom - 0 sof R E) $1,000,000 2aa0] 0. -.$0 0
Total . Afiliados( 1) - : $1,000,000 160,000 $1,000,000 $125,000] 0 so $1,000,000 $24,400 $0 $0
P s P - S,
3 e A i - i
i i / : Bt
. = S ~ ¥ N - - \
N ! E : -
R ’ 4 . s
) < ’ . w7 : . o
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CotveniCompra Bicents

—

Il‘\ﬁerss} ) I Ira

l Basqueda I Mis proc
Escritorio =# Meng = Agministracién de contrates = V@r contrato

+  Informacion general

[ Cancelar

"3 Condiciones - ) .
VER CONTRATQ

3 Bienesy servicios Ejecucion del Contrato

.1 UTC-511:07:26
"] YURY ASTRID VARGA. ..

Id de paginar’ 23000728 Ayuda (B

Buscar...

‘Evaluacion de la Entidad Estatal

Documentos del Proveedor " ©./Porcentaje ‘. Recepcién de articulos -

(243

Documentos del contralo

Plan de Pagos
-&  Informacion presupuestal o . - ) - e
L o : ¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacién? ¢ g No
7 -Ejecucion del Contrata : K P ' ) o : i
. L co |d de pago = Numero de factura ‘Fecha de emisién - Fegha,de recepcion Valortotal de afactura  -Estado
5  Modificaciones del Contrato -~ . s e R ) ‘
cdliicacianes del Lomt No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados -
"% Incumplimientas o ‘ ' -
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion _ Nombre del archivo bargado por
‘ - ENERO_7564_2021.pdf {Archivado) - ENERO_7544_2021pdf Proveedor Descargar  Detalle
. T . ABRIL-3704-2021pcf (Archivado) ABRIL-3704-2021.pdf Provesdor . Descargar  Detalle
R SRR " JUNIO-3704-2021.pdf {Archivado) - JUNIO-3704-2024 palf Proveedor ' Descargar  Detalle
LN e -~ JULIO-3704-2021.pdf (Archivada) - | JULIO-3704-2021 paf “ Proveedor ‘- Descargar  Detalie .
“AGOSTO-3704-2021.pdf {Archivado) " AGOSTO-3704-2021 pdf ~ Proveedor Descargar  Detalle
OCTUBRE ~?E;44§2021‘pdf (Archivadoj ‘ OCTUBRE -7544-2021.pdi - “Proveedor Descargar  Detalle -
! - NOVIEMBRE-7544-2021.pdf (Archivado) NOVIEMBRE-7544-2021 poff - Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBREJSM—QQ‘ZLpdf {Archivado) . DICIEMBRE-7544-2021.pdf “Proveedor Descargar Detalle
ABRIL-2021.pdf (Archivado} - ABRIL-2021.pdf - Proveedor Descargar . Detalle
A ENERO_2021.paf (Archivada) , ENERO_2021.pdf " Proveador Descargar - Detallé
4:‘ MAY0-3704-2021.pdf (Archivado) MAYQ-3704-2021.pdf . Pro‘veédorv Descargar D_elélie
N - EEBRERO-3394-2022..pdf'F FEBRER03394-2012,pdf Proveedor Descargar Detalle.
) MARZO-3394-2022.pdf *~ 'MARZO-3394-2022.pdf Provegédor Descargar = Detalle
, N (] = ABRIL-3394-2022 pdf ABRIL-3394-2022.pdf * Proveedor Descargar  Detalle
0. "N_IAYO 3394-2022.pdf MAYO 3394-2022 pdf Proveedor - Descargar Détaﬂe )
i JUNIO-3394-2022 pdf ‘JUNIO-33'94-202'2.pdf 'Proveedor- ‘()escarg.@r " Detalle.
, (). JULIO-3394-2022.pdf JULIO-3394-2022.pdf Proveedor ' Descargat | Detalle
] AGOSTO-3394--2b22.pdf AGOST073394- 2022.pdf » Proveedor o D_escairgaf Detallg
) ] SEPTIEMBRE 3394-2022.pdf ' SEPTIEMBRE 3394-2022.pdf o Pro_veédor Descargar .‘Debtal’te

i . : N 4

Borrar | Cargar nuevo |

. Evaluacion de Iav Entidad Estatal

©VORTAL 2019 Términosdeuso Normafva Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v |

"018000-52-0808 wviw.colombiacompra:ghv.ca/soporte, Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https’:l/wWw,s‘ecdp.gov.co/CO1Contract_sManagement/Tendering/SaIesContractEditNiew?do’cUniqueldentiﬁer=CO1.SLCNTR.8306152 N A




