s
‘. .ﬂ SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
N ' : : R
MW o R .
e Sarviclos o6 Sl 'INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1aSy
- SurESE RN ‘ SERVICIOS R,
DATOS DEL INFORME
" Periodo a Certificar: » Desde: ' 2022-12-01 . Hasta: 2022-12-31
Nombre "del | 1z DARY IBANEZ PINILLA Niimero de Documento: 51971406 .
Contratista: ] . . ‘
Correo Electrdnico: ibanezluzdary69@gmail.com Niimero Telgfﬂnic&: 3143296056
Nombre del § .| Luz ANALIDA ‘PAEZ Car . PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo -
ombre (el SUpervisor: | pARRA 8o VI Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrﬁto: 3350-2022 Aiio Contrato: ‘ 2022 CDP Contrato Inicial: 471

| 'APOY‘O ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AU

 Pertii TORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y
etk URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS .
Direccién 2 la que | pypECCION FINANCIERA A
Pertenece: ‘
Unidad de Servicios: . USS JERUSALEN

' LIQUIDACION DE SERVICIOS

e 'Ntimero . . ] Procetaje(%
Centro de . . . Namero or Valor etaje(%) .
Direccion - Unidad - . Horas - Total Centro de
Costos ” - . Horas .. Hora
: Adicionales - | 7 ° Costos
DIRECCION * | : : ‘ : ‘ )
R23SA FINANCIERA ADBAINISTRATIVA, . 186 ° 0 9690 $1802340 100%
VALOR ‘ v
SERVICIO L . '
PRESTADO $ 1802340 - UN MILLON OCHOCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTAPESOS
MES: : ‘ L S ‘

EJECUCI()N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 yecha de Terminacién del Contrato | )5, oy 3
o . . N . b
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaci6n No. Adicién Valor Adicién CDP
B 2022-04-01 2022-07-31 - 1  $3604680 1097
27 2022-07-01 "2022-09-30 2 $2403120 2014
3 : 2022-08-01 2022-09-30 3 $3003900 2310




- EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 | 2022-10-01 2022-10-31 4 ’ $ 1802340 2788
5 ' 2022-11-01 2022-12-31 5 - $ 1802340 3363
6 ©2022-12-01 - 2023-01-31 6 ' $1802340 3728
No. Cuenta Seglili el Mes Certificado Mes Cuenta de‘Cobro V‘alor a'Pagar
1" \ FEBRERO $ 1802340
2 MARZO $ 1802340
3 ‘, : ABRIL $ 1802340
4 N MAYO $ 1802340
5 ' | JuNIO '$18023d0
6 - S JULIO $ 1802340
7 - | AGosTO | $ 1802340
8 : 'SEPTIEMBRE - $ 1802340
9 ) ‘ OCTUBRE $1802340
10 _ : | NOVIEMBRE $1802340
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . ) : SALDO DEL
; : .PAGOS REALIZAD .
CONTRATO CONTRATO - G OS‘ CONTRATO
$5407020 $ 19825740. . $ 18023406 $1802340
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN
(LAS'ESTIPULADAS EN LA EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
MINUTA) ‘ CADA OBLIGACION ’ '
. Atender humanizada, respetuo§a y
solidariamente a los usuarios internos
y externos, crear de forma‘comple_ta
los pacientes ‘que ingresan a- la
institucién dejando registo " en el | ‘ . .
e de "r‘f;l"i‘z‘:f‘é“ 25’33{;2‘;‘;.;2 -ATENDER HUMANIZADA , RESPETUOSA Y
constante de toda la informacion | SOLIDARIA A LOS USUARIOS INTERNOS Y
1 relevante ' a la identificacién y | CoiCRNOS. CREAR UN REGISTRO EN EL | 0 ocwn
eorreferenciacion de estos , realizar |- SISTEMA CON DATOS ACTUALIZADOS DE LAS
geo 3 H BASES DE DATOS PARA DEFINIR LINEA DE
verificacion de derechos en las bases PAGO - -
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.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LAS ESTIPULADAS EN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN
EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Generar en el sistema de informacion

permitan hacer la Revision de las
ordenes emitidas "por la - parte
. asistencial . contra' la generacién del
5 anexo No. 2 Y 3 y realizar el reporte
a la EAPB segun la normatividad y la
contratacién, - en -los casos de
facturacién  generar. los reportes

. permitan disminuir los tiempos . de
egreso, .

“los” informes cada hora que me

establecidos por . la ‘Subred que -

-REALIZAR AUTORIZACIONES A TIEMPO

-VERIFICACION AUTORIZACIONES
ENEL INGRESO Y HOJA DE RUTA

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

3 _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,

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

registrando los tramites realizados en

-SOLICITAR AUTORIZACION EN TIEMPO REAL
'CONSIGNANDO  EN° EL FORMATO DE
AUTORIZACIONES EL SEGUIMIENTO DIARIO

| -HOJA DE RUTA

. Realizar -creacion "de usuarios e
ingresos en el sistema de iniformacion
y adjuntar los’ soportes en dmémwa
Gerencial ~ en. -la . _opcibn ~ de

. requerimientos de - todos los
4 ‘ ;

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

-CREAR ‘UNA CARPETA POR USUARIO CON
DOCUMENTOS ’ ' ADRES,PERIODOS
COMPENSADOS,COMPROBADO . .DE
DERECHOS,GRUPO DE SISBEN AUTORIZACION,
HOJA DERUTA. s

-INGRESO EN REQUERIMIENTOS

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,
5 procedimientos de- gastro, urologia,
.| radiologia . intervencionista,
cardiologia etc.) y demés servicios

debidamerite -realizados y soportados,
en-el cargue como en seguridad social

para lo cual se deberan notificar los
usuarios particulares a trabajo social,

que asi se requieran y se encuentren |

notificando las inconsistencias tanto -

-HACER .. CARGUE- A DIARIO -: DE
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS AL PACIENTE.

PREFACTURA

'
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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 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 y 1a 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
segin el caso previo concepto de

[ trabajo social, de ameritarlo se. debe

realizar al momento  del egreso -del ‘
- usuario la
[prioritarias 'y/o apoyo en asignacién

asignacién de  citas

de citas
requerido.

generales - cuando sea

v-‘VERIFICAR‘ QUE TODO ESTE CARGADO,
.GENERAR FACTURA, ORDEN' DE SALIDA

LUGAR.

RECIBO DE CAJA Y/ O PAGARES CUANDO DE .

-FACTURA, ORDEN DE SALIDA,
INGRESOS, . RECIBO DE CAJA" Y
PAGARE.

Depurar y solucionar los ingresos de
urgencias y hospitalizacién en un

plazo no mayor a 72 horas desde el »

reporte de los mismos, °

- -CERRAR LOS INGRESOS A TIEMPO CON SUS
RESPECTIVOS CARGUES : ‘

-FACTURAS'

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

-REALIZAR ) CORRECCIONES POR
DEVOLUCIONES A TIEMPO

¢

FACTURA Y ‘' FORMATO DE
ANULACION' -

7

Presentar.  aporte
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 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, - . f

de - parafiscales |

-ENTR'EGA’PARA-FISCALES .

\

-PARA-FISCALES

10

Desarrollar las demas ‘actividades que °

sean requeridas por el supervisor del

contrato_
4

-REALIZAR ACTIVIDADES 'COMO FACTURAR
~AGENDA DE CONSULTA EXTERNA,REALIZAR
CARPETAS DE PDF : .

" -REPORTE DE

FACTURAS Y
ARCHIVO POR COREO -

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo pgstél.' 110611

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




. INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla
el pago . : .
] - Valor de Honorarios | $ 1802340
ANO MES ANO | MES | DiA Certificados el Mes Anterior
- 5163765287
2022 " NOVIEMBRE 2022 '} 11 30 ) / .
“Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON OCHOCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTAPESOS
, V Entidad Ape rtant ’ Ingreso Basr V;llor Valo
Item Seguridad social " degc?tizacion © | Minimo de Aportado
guridad Social, } los Aportes P
. . ADMINISTRADORA v
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 160000 $ 160000
' PENSIONES COLPENSIONES' )
— " © $ 1000000
Salud SANITAS - $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $ 24360 S 24400
Caja de Compensacién SI COMPENSAR_ Total $290220 - $309400
N ‘ £ |
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta ' | 4800191431

: LIE],)ARY IBANE INILLA

519

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo [}ostal.' 110611
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DEPAGO @ onvivienon

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 51971406

. NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ DARY IBANEZ PINILLA .
| CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA mSTRrro CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: - - ‘ : CR 40 68'B 08 SUR TELEFONO: , 7183345
TIPO APORTANTE: ) "~ . 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: . IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ‘ PRIVADA. ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras.y
FORMA DE PRESENTACION: "~ UNICO ‘ ‘
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): ‘ NO

NUMERO PLANIELA: ’ " 5163765287 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION . MES: ' .noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: : ANO: 2022 SALUD: ) _ ARO: 2022
DIAS DE MORA: ‘ s 0 A o .

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/30 NUMERO AUTORIZACION: ' . 0B48795063

TOTALES
L COTIZANTES TOTAL
L PENSION ' )
' - ADMINISTRADORA

NIT CODIGO . NOMBRE , , ‘ ~
900336004 |  25-14  P5-14 COLPENSIONES o L ‘ 1 $ 160.000
) . SUBTOTAL: B A $ 160.000

NIT CODIGO e \

800251440 | EPS005 EPSUOS—SANH’ASSA ) ] 1 ' $ 125.000
SUBTOTAL: .- B ] L s $ 125.000

. NIT CcODIGO )
860066942 | CCF24 [CCF24-COMPENSAR - L 1 © . $6.000
‘ SUBTOTAL ; ‘ S ' 1 $6.000 .
RIESGO‘S PROFESiONALES
e ADMINISTRADORA
NIT cODIGO : NOMBRE : ~

. | 890903790 | - 14-11  [14-11 - ARL SURA . . ] 1 $ 24.400
; ‘ SUBTOTAL: R ’ 1 ‘ $ 24.400
TOTAL PAGADO: | ' ‘ - $315.400

- P ( ,

- J
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