6 Piginar X | E Correo:: X

€ c

@ suresocsubredsuroccidente.gov.co/cuenta#l/

SURESOC-2022
@ Da

B perfil

i Cuenta de Cobro

Cuenta No. 98972

NOMBRE

B Comprol X | l:l Consulte X ‘ @ httpsi//z X ‘ I:I Afiliado: X | @ Consult: X ‘ @ PS-C: x ‘ @ Autorize X ‘ @ Ingresc X

DOCUMENTO CORREO
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CELULAR

X @SURESC X @ PLANIL X | + v

a castellanos hernandez

TIPC DE CUENTA NO.DE CUENTA

hasbleydi liliana castellanos
hernandez

PERIODO

1016001161 lilianital03@hotmail.com

CONTRATO

SUPERVISOR CDP/CRP

3102868081 BANCOLOMBIAS.A

CENTROS DE COSTO DOCUMENTO EQUIVALENTE

AHORRO 67950359827

NO. PLANILLA PLANILLA

2023-02-01 | 20230228

VALOR TOTAL MAS ADICIONES

3397

LUZ MARY TORRES RINCON 185/ 12129

VALOR EJECUTADO

EQUIVALENTE- 1016001161
FOO3R28 - 100 % 20230215044541-DOCUMENTO
EQUIVALENTE LILIANA pdf

VALOR A PAGAR VALOR A LIBERAR

PLANILLA-1016001161
1051999681 20230219044541-PLANILLA
LILIANA CASTELLANOS. pdf

SALDO POREJECUTAR PORCENTAJE DE EJECUCION

£8,168,000

58,168,000

OBLIGACION

42,042,000

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

17018211

17018212

@ Estudio Social del..pdf A o] Estudio Social del..pdf A

H L Escribe aqui para buscar

@ autorizacion_7370..pdf A

Realizar la admisién aplicando los ocho correctos ( nombres y apellidas,
documento de identidad, direccin y teléfone, fecha de nacimiento, sexo, grade
de escolaridad, ocupacién, etnia) en aras de garantizar un registro confiable en
el sistema de informacian de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente ESE

Realizar verificacion de derechos de el 100% de los pacientes que ingresen a la
subred identificando |2 EAPB responsable del pago, de los servicios de salud
prestados 3 los usuarios definiendo asegurador

Llevara cabo los procesos y procedimientos de autorizaciones tanto de los

B 2F800_VEN255731..pdf A | [ 2FB0D_VEN2SSTES.pdf A

* Realizar la admisién aplicando los ocho correctos ( nombres y apellidos,
documento de identidad, direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo,
grado de escolaridad, ocupacién, etnia) en aras de garantizar un registro
confiable en el sistema de informacidn de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E mes de enero

Realizar verificacidn de derechos de el 100% de los pacientes que ingresen a la
subred identificando la EAPB responsable del pago, de los servicios de salud
prestados a los usuarios definiendo asegurador mes de enero

Llevar a cabo los procesos y procedimientos de autorizaciones tanto de los
usuarios urgenciados como hospitalizados, cumpliendo asi, con la

@) LISTADO DE_AUTO...csv

se realiza admision con los ocho correctos 390 pacientes quienes ingresan por
servicio de urgencias en uss Fontibdn en el mes enero

se realiza verificaicion por las difernetes paginas ( comprobador de derechios,
adres, dnpy plataformas de las diferentes EAPB) de 420 pacientes quienes
ingresan por el servicio de urgencia uss Fontibon en el mes de enero

<o roaliza solicitud do rgoncia inicial a las diforontoc FAPR o ingrasan a use

CERRAR VENTANA

o LISTADO DE_AUTO..csv A

Mostrar todo
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Cuenta No. 99972

17018213
17018214
17018215

17018216

17018217

17018218

17018219

@ Estudio Social del..pdf A @ Estudio Social del....pdf

H 2 Escribe aqui para buscar

@ autorizacion_7370..pdf A

Compro X | o Consulic X | @ hitpsy/c X | ofm Afifado: X | @ Consulc X | @ PS-Co X | @ Autorizz X | @ Ingreso X

Llevar a cabo los proceses y procedimientos de autorizaciones tanto de los
usuarios i como i , cumpliendo asf, con la
normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucidn 3047 de 2008}y
demis que le modifiguen, dentro de los tiempos establecidos por la norma

Realizar seguimiento diario a la gestion de autorizaciones en cada uno de los
servicios, verificando y actualizando informacién en los sofware definides para
admisiones y autorizaciones

Dar oport te de respuesta de los procesos ivos alas
solicitudes realizados por el area asistencial, del tal manera que no afecte la
prestacion del servicio

Actualizar el censo de los usuarios hospitalizados donde se indique: nombre y
apellido, nimero de documenta, fecha de nacimiento, fecha de Ingreso a
hospitalizacién y pagador, en el sistema de informacidn institucional

Dejar la evidencia de |a gestion realizada del reporte y solicitud de
autorizaciones en el sistema de informacidn (SIIES), diligenciar de manera
clara, completa y opertuna los soportes para el drea de facturacion

Entregar oportunamente los sopartes del proceso de auterizacidn y/u hojas de
ruta para que se anexen en cada una de las facturas generadas a las EAPB

Realizar el proceso de autorizacién de medicamentosy tecnologfas NO PBS
dando cumplimiento a [a norma.

s 2FBO0_VEN255731...pdf A = 2FBO0_VEN258768...pdf A

§ hitpsfl- X | Me ESTADC X

usuarios urgenciados como hospitalizados, cumpliendo asi, con la
normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucidn 3047 de 2008) y
demds que le modifiquen, dentro de los tiempos establecides por la norma
mes de enero

Realizar seguimiento diario a la gestién de auterizacienes en cada une de los
servicios, verificando y actualizando informacién en los sofware definidos para
admisiones y autorizaciones mes de enero

Dar oportunamente de respuesta de los procesos administrativos a las
solicitudes realizados por el area asistencial, del tal manera que no afecte la
prestacion del servicio mes de enero

Actualizar el censo de los usuarios hospitalizados donde se indique: nombre y
apellido, nimero de documento, fecha de nacimiento, fecha de Ingreso a
hospitalizacién y pagador, en el sistema de informacidn institucional mes de
enero

Dejar la evidencia de a gestion realizada del reporte y solicitud de
autorizaciones en el sistema de informacidn (SIES), diligenciar de manera
clara, completay oportuna los soportes para el drea de facturacién mes de
enero

Entregar oportunamente los soportes del proceso de autorizacion y/u hojas de
rula para que se anexen en cada una de las facturas generadas a las EAPB.mes
de enero

Realizar el proceso de autorizacién de medicamentos y tecnalogias NO PBS
dando cumplimiento a la norma. mes de enera

LISTADO_DE_AUTO...csv

Inicio

A
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3 hasbleydi liliana castellanos hernandez

se realiza solicitud de urgencia inicial a las diferentes EAPB que ingresan a uss
Fontibn en el mes de enero

se realiza verificacién de gestion realizada para pacientes en calidad de
traslado de las diferentes uss de [a subred que llegan al servicio de urgencias
uss Fontibdn en el mes de enero

se realiza gestion de solicitudes realizadas por el area asistencial tales como
cambios de unidad apertura de ingreso ) de pacientes en urgencias uss
Fontibén en el mes de enero

Se realiza revision y verificacion de pacientes hospitalizados nombre y apellido,
nimero de documento, fecha de nacimiento, fecha de Ingreso a
hospitalizacién y pagador, en el sistema de informacidn institucional en el mes
deenero

Serealiza el adecuado uso de sistema siies para cargue de autorizaciones
generadas por las diferentes EAPB con el fin de liberar anexo Il mes de enero

Sereliza verificaion y entrega oportuna de hojas de ruta para que se anexen en
cadaunade las facturas generadas a las EAPB mes de enero

No aplica

CERRAR VENTANA
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17018220

17018221

17018222

17018223

17018224

17018225

17018226

Realizar seguimiento a diario de los tramites pendientes administrativos que
requieran los pacientes como trimites de oxigeno, procesos de remisidn y
aseguramiento

Brindar informacién clara y oportuna a los usuarios en relacidn con los tramites
ante las diferentes (E.A.P.B)

Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el drea de
facturacian, devoluciones, glosas y cartera en la consecucion de soportes que
serequicran para dar respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada una
de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B)

Seguimiento a la gestidn realizada por los autorizadores en los diferentes
servicios y unidades de atencidn.

Participar de manera activa en las actividades de capacitacian del dreay en
temas de acreditacion.

Realizar el pago de aportes al sistema de segurdad social integral durante la
ejecucian del contrato sobre los montos legales y dentro de los tiempos
establecidos para tal fin, el incumplimiento de esta actividad o falsedad en la
misma serd causal de terminacién del contrato

Conocer e interiorizar los principios y valores institucionales y operativizarlos
enel diarie quehacer de la entidad, haciendo énfasis en el trate digno y
humanizacidn en la prestacion del servicio para usuarios , familia, comunidad y
compafieros de la entidad, con el fin de apoyar 2 la Acreditacion de la subred en
la unidad escolar

Realizar seguimiento a diario de los tramites pendientes administrativos que
requieran los pacientes como tramites de cxigeno, procesos de remisién y
aseguramiento mes de enero

Brindar informacidn clara y oportuna a los usuarios en relacion con los
tramites ante las diferentes (E.A.P.B) mas de enero

Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el dreade
facturacién, devoluciones, glosas y cartera en la consecucion de soportes que
se requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada una
de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAP.B} mes de
enero

Seguimiento a la gestidn realizada por los autorizadores en los diferentes
servicios y unidades de atencién.mes de enera

Participar de manera activa en las actividades de capacitacion del drea yen
temas de acreditacion.mes de enero

Realizar el pago de aportes al sistema de segurdad social integral durante [a
ejecucion del contrato sobre los montos legales y dentro de los tiempos
establecidos para talfin , el incumplimiento de esta actividad o falsedad en la
misma serd causal de terminacién del contrato mes de enero

Conocer e interiorizar los principios y valores institucionales y operativizarlos
en el diario quehacer de a entidad, haciendo énfasis en el trato digne y
humanizacion en la prestacian del servicio para usuarios , familia, comunidad y
compafieros de 12 entidad, con el fin de 2poyar a la Acreditacién de la subred
enlaunidad escolar mes de enero

se realiza solicitud de aseguramiento a servicio de trabajo social para pacientes
con novedad en afiliacidn y particulares que ingresan al drea de urgencias uss
Fontibdn mes de enere

se realiza atencion de familaires de pacientes quienes se encuentran en
servicio de urgencia uss Fontibdn mes de enero

No aplica

se realiza verificacion de gestion realizada para pacientes en calidad de
traslado de las diferentes uss de la subred que llegan al servicio de urgencias
uss Fentibdn mes de enero

se realiza participacion en actividades propuestas por |2 subred en pro dela
acreditacién mes de enero

se realiza el pago de seguridad social en los tiempos establecidos me!e enero

e brinda una atencion de calidad y humanizada a pacientes y colaboradores
dela subred mes de enera

CERRAR VENTANA



|. DATOS DEL APORTANTE

Fecha creacion reporte:

PAGOSIMPLE | reseun

2023-02-17, 04:16:18 PM

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

febrero de 2023

Periodo Servicio:

GUARDADA 17/02/2023

febrero de 2023

Referencia pago (PIN):

8873002860

Fecha limite de pago: 2023-03-14

Razo6n Social

HASBLEYDI LILIANA CASTELLANOS HERNANDEZ

Documento CC1016001161 Direccién CR 104 #16 F - 51 FONTIBON CENTENARIO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102868081

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal

Identificacion

habil.

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la
informacién consignada, en consecuencia, la atencion de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado

Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
STO[TE
. Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o||wlwlalela|x|c|z|w<|ola|k|o| | & %[ IBC Aporte IBC Aporte 1BC Aporte IBC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotizante |Z| | 2| E|R|(2|8)|2|3| Q| 3|S|2|S(% 4|42 2 Administradora Pension | Pension Administradora Salud Salud Administradora Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
8|a|5|a
CC 1016001161 | SASTEELANOS HERNANDEZ 59 0 [30[30[30| 0 [PROTECCION 1,160,000 o 185,600 FAMISANAR EPS 51,160,000 @ 145,000 [ARL SURA 51,160,000  © 28,300 NINGUNA CCF a0 a0 a0 50 50 a0 5 358,900
IIL.TOTALES
L. " . A . " Aportes Aportes (Ir je: Incapacidad: SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP MinlEducaciond|licensiasiSaldas ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
o 1,160,000 o 1,160,000 o 1,160,000 o0 0 185,600 o Q o Q a 145,000 o 28,300 o0 a0 a0 a0 a0 o Q a o 358,900 a0 o 358,900
IV.INFORMACION
2 DA . Periodo cotizacion salud
Dia habil de pago sin mora
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre  Octubre Noviembre Diciembre
10
[ [ [ ] ] ] ] ] [ ] ] [

Centro de Servicios Cafam - Supermecados Colsubsidio

AE8BTI0028600000000991 231

Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito

(415)7T709995485884(8020)8873002360(3900,0000000/96320991 231

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: 4/72 - Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIiRED / Centro de Servicios: Cafam Suba/ Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
Colsubsidio - Comfandi — Grupo Exito / App: Movil Colpatria - MOVii / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente

Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMéas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!




, DOCUMENTO EQUIVALENTE No 1/ 2023
LA SUBRED INTEGRADA DE ssnwuos DE SALUD SUR OCCIDENTE E s. E
NIT: 900 959 043-4 ’ '

~ DEBEA:

HASBLEIDY LILIANA CASTELLANOS HERNANDEZ.

© €.C1016001161 DE Bogots

'jLa suma de $2. 042 000 por concepto de APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR

- 'URGENCIAS Il AUTORIZADOR durante el perlodo de 01 al 28 de Febrero /2023 de

conformldad con lo establecrdo -en el contrato de prestac&on de servicios No 3397 2023

Hﬁs@ Cémﬂ Cfué/ lqms Hafomafe z |
HASBLEIDY LILIANA CASTELLANOS HERNANDEZ o

c.C 1016001161 Bogota

CUENTA DE AHORROS BANCO COLOMBIA

NUMEROI 57950359227




o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: hasbleydi liliana castellanos hernandez
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1016001161
CORREO ELECTRONICO: lilianital03@hotmail.com CELULAR: 3102868081
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . AUTORIZACIONES Y ADMISIONES .
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FOO3R28 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 67950359827 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7510 VIGENCIA 2022
g 2023-01-17 - 2023-01-24
NUMERO DE CDP 159 FECHA 11:12:27.000 NUMERO DE CRP 9566 FECHA 14:59:57.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS - AUTORIZACIONES
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-01-01 2023-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,831,390

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12,087,174
VALOR EJECUTADO $12,087,174
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,831,390
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1050929081 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |

Sur Cccidente E. S E

a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




