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

INFORMY DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

L p3 T R
‘ SERVICIOS
I
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
N g
Nombre del | o AUDIA LILIANA HILARION PLAZAS Nimero de Documento: 1024471161
Contratista:
Correo Electronico: claudilihana2005¢:hotmail.com Numero Telefonico: 3156703687
Nombre del LUZ ANALIDA  PAEZ Cargo: PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: PARRA go: ESPECIALIZADO VII Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3349-2022 Ao Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 471
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y

URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direccion —a 1a que | pprECION FINANCIERA

Pertenece:
Unidad de Servicios: USS JERUSALEN
LlQUlDACION DE SERVICIOS
. Nuamero Procetaje(%
Centro de . ., L Namero Valor . je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas ., Hora
Adicionales Costos
DIRECCION iy A )
238 A S 4 009
R238A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 9690 $1802340 100%
VALOR
SERVICIO $ 1802340 N MILLON OCHOCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTAPESCS
PRESTADO ' ' . -
MES:
FJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 [r:f("‘;l de Terminacion del Contrato | 557 4 39
No. Prorroga Fecha Inicio i'echa Terminacion No. Adicion Vator Adicion cbp
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 3604680 1097
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 2403120 2014
3 2022-08-01! | 2022.09-30 3 $ 3003900 2310
1




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

4 2022-10-01 2022-10-31 4 $ 1802340 2788

5 2022-11-01 2022-12-31 5 $ 1802340 3363

No. Cuenta Seguan el Mes Certificado vles Cuenta de Cobro Valor a Pagar

! FEBRERO $ 1802340

2 MARZO $ 1802340

3 ABRIL $ 1802340

4 MAYO $ 1802340

5 JUNIO $ 1802340

6 U0 $ 1802340

7 AGOSTO S 1802340

8 SEPTIEMBRE $ 1802340

9 OCTUBRE $ 1802340

$ 5407020 $ 18023400 $ 16221060 $ 1802340
ACTIVIDADES

PRODUCTO O EVIDENCIA

Atender humanizada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios imnlernos y
externos, crear de forma compluta los
pacientes que ingresan a la nstitucion
dejando registro en ¢l sistema  de
informacion DGH o en su defecto
realizar actualizacion 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 v Bases de
Datos de acuerdo a la modalidad de
contratacion) identilicando el pagador
correspondiente de forma adccuada v
oportuna.

-INGRESAR CORRECTAMENTE LOS
DATOS DEL USUARIO Y
ACTUALIZACIONES EN EL INGRESO

PARA DEFINIR SU LINEA DE PAGO

ADMISIONES Y VERIFICACION DE
SEGURIDAD DEL USUARIO

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur —- Cadigo postal: 110611

www.subredsur. gov.co
Teléfona 7300000 1:xt 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (i.AS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Generar en el sistema de informacion
Jos 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 3y
2 realizar el reporte a la EAPB segin la
normatividad y la contratacion, en los
casos de facturacion gencrar los
reportes establecidos por la Subred que
permitan  disminuir los  tempos de
egreso,

-ADMISIONES Y  VERIFICACION DE
SEGURIDAD DEL USUARIO

-SOPORTE  HISTORIA CLINICA Y
ENFERMERIA

Tramitar con la EPS todos los servicios
que requieran autorizacion utilizando
los formatos correspondientes para las
autorizaciones ante las EAPB en
cumplimiento  de los tiempos
establecidos en la normatividad vigente,
para lo cual debe rcalizar los anexos
No. 3 que no fueron gencrados por la
parte  asistencial vy bamiar  la
autorizacion con la EAPB, registrando
Jos tramites realizados ¢n Ta hoja e ruta
de autorizaciones como soporte de la
misma,

w

-SOLICITAR LA AUTORIZACION DEL
SERVICIO EN TIEMPO REAL Y REALIZAR
SEGUIMIENTO DE ELLA

-FORMATO Y SOPORTES REQUERIDOS
POR LA EPS

Realizar creacion de usuarios e
ingresos en el sistema de informacion y
adjuntar los soportes en dindmica
Gerencial en la opcion de
4 requerimientos de todos los
documentos correspondiente al iramite
de autorizacion ¥ papeles
administrativos que permitan vahdar la
trazabilidad realizada ante fas LAPB

-REALIZAR CORRECTAMENTE EL
INGRESO DE LOS DATOS DEL USUARIO Y
SUBIR A REQUERIMIENTO LAS BASE DE
DATOS, HOJA RUTA Y AUTORIZACIONES

-BASE DE DATOS, HOJA RUTA Y
AUTORIZACIONES

. Registrar diariamente cargos diarios
de servicios de acuerdo a la
autorizacion y/o orden médica ( De
Terapia respiratoria, farmacia,
laboratorio clinico, radiologia, terapia
fisica, patologia, nutricion, clinica de
heridas, banco de angre,
procedimientos de  gasiro, uwrologia,
radiologia intervencionista. cardiologia
etc) y demas servicios que usi 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 CARGUE DIARIO DE LOS
PROCEDIMIENTOS BAJO LAS ORDENES
MEDICAS Y PROCEDIMIENTOS
DEBIDAMENTE REALIZADOS

-ORDEN DE SERVICIO

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

www.subiedsur.gov.co
Teléfono 7300000 lxt 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

. Cerrar el ingreso al momenio del
Egreso de los pacientes de servicio de
Urgencias y/o Hospitalizacion cuando
se dé el alta v generar Ta factura con
todos los cargos de  los  servicios
prestados previa auditoria de la laclura,
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 y la
generando de la factura teniendo en
cuenta la normatividad v contratacion
vigente, al igual que generar el cobro de
los copagos cuando asi lo amerite
realizando recibo de caja v/o pagare
segin el caso previo  concepro  de
trabajo social, de ameritarlo s¢ debe
realizar al momento del egreso del
usuario la  asignacion de  cilas
prioritarias y/o apoyo en asignacién de
citas generales cuando sea requerido.

-REALIZAR LOS CARGOS DEL SERVICIO
PRESTADO,
SALIDA,
FACTURA (CON RECIBO DE CAJA O
PAGARE)

GENERAR  ORDEN  DE
EGRESO DEL PACIENTE Y

-ORDEN  DE
PAGARE

SALIDA, FACTURA,

Depurar y solucionar los mgresos de
urgencias y hospitalizacion en un piazo
no mayor a 72 horas desde el reporte de
los mismos,

-ENVIAR INGRESOS CON SU TOTALIDAD
DE SOPORTES PARA SER AUDITADOS Y
GENERAR SU RESPECTIVO CIERRE

-FACTURAS:313

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

-RCALIZAR LAS CORRECCIONES DE [LAS
DEVOLUCIONES A TIEMPO

--SU RESPECTIVO CIERRE Y FACTURA

. 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 cumphmivnto
de las actividades contractales. En
caso de retiro de las  actividades
asignadas debera dejar al dia ¢l 100%
de las actividades contratadas asi como
la entrega oficial del invenlario y
utensilios de trabajo entregados para el
desarrollo de las actividades, siendo
esto pre-requisito para firma de paz y
salvo institucional v pago
correspondiente por el ticmpo trabajo
faltante por certificar.

ENTREGAR SOPORTES DE PARAFISCALES

- PARAFISCALES

Desarrollar las demas actividades gue
10 sean requeridas por ¢l supervisor del
contrato

ACTIVIDADES ASIGNADAS

ENTREGAR A TIEMPO LAS

-INFORMES, FACTURA. CARPETAS
EPICRISIS DE CAPITAL SALUD, APOYO
CON UNIDAD DE ESTRELLA,FACTURA
CONSULTA EXTERNA Uss
MARICHUELA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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Teléfono 7300000 Fixt 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde

Fecha de Pago

Numero de Planilla

el pago

ANO MES ANO MES DiA :/qa;: 1-\:t€er}il£rnorarios cortfiendos |5 1502340
9442003733

2022 OCTUBRE 2022 11 10

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON OCHOCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTAPESOS

ltem Entidz.ldes qurtantes a lngfcso. Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado

Pensionado NO PORVENIR $ 160000 S 1H0L0G

Salud COMPENSAR $ 1000000 $ 125000 S 123000

ARL 3 SURA $ 24360 $ 24400

Cﬁja de Compensacion NO Total $290220 $ 309400

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A " Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 4870460336

oo

CLAUDIA LILIANA HILAR:ON PLAZAS
1024471 161

LUZ ANALIDA P .
PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

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

www.subredsur. Lgov.co

Teléfono 7300000 Fxt 26017

© Siasur - 2022




aportes Resumen General de Pago
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
{dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
€C 1024471161 HILARION PLAZAS CLAUDIA LILIANA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 68 C# 60 SUR CASA73 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 791274 Mo
VADELANA 8
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Ssatud Pazo i Planitta Planflla Limte | Pago Banco [ oasmora | Valor
022-10 {20210 1750361863 [ 3442003733 [ 2022/11/16 | 2022/11/1¢ | BANCO DAVIVIENDA [ o 5309,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO r PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacién Nombres Codigo |Dlas| 18C Aporte Codigo [Dfas 1BC Aporte Codizo |Dias 1BC Adorte
000,00 &d;00 500,000 d¢ 0 i 50
Centro de Trahajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 s0 % $1,000,000 $24,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,00¢ ) 3] $1,000,000 $24,400 $0 s0
' lcc lmz«mu [ﬂu\mou CLAUDIA Iuozm l 30 $1,000,00) s100.00¢ | epsoos] 30 $1,000,00 125,000 [} 50 so| 1) w0 $1,000,00¢ 524,400 50 5o
Total Afiliados( 1) $1,000,00) $160,000 $1,000,000 $125,00C $0 $2 $1,000,000 $24,400 $0 6

Pagina 1 de 2

2022711710 D1:21 PM




apores
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono KxoncvlaggFSENA 3
CC 1024471161 HILARION PLAZAS CLAUDIA LILIANA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 68 CH 60 SUR CASA73 | BOGOTA-BAGOTA D.E. 7391274 Mo
VADELANA 8
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite [ Pago Banco [ oias Mora | T Valor
00210 | 02240 1750361863 | 3442003723 [ 2022/ 11716 | 2022/11/1C | BANCO DAVIVIENDA [ of T $109,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO .

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1

$160,000 S0 S0 $160,000

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 50 S0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 $0 $0 $24,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $24,400 50 S0 524,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 S0 $125,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $125,000 S0 30 $125,000

7

TOTAL

Pégina 2 de 2
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