. : A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
k._ ‘ - N
Subred imegrada R
e Servictas de Salud | INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE sm.sum
SurESE. : ' SERVICIOS : .
: DATOS DEL INFORME
. Periodo a Certificar: - Desde: ) -] 2023-01-01 . Hasta: 2023-01-31 »
‘ ) :
Nombre 9¢l | KIMBERLY JOHANNA CASALLAS MEDINA Niimero de Documento: - 1022995251
Contratista: K - : ) : 1
Correo Electrénico: kimberly.casallas@yahoo.mm Nlilllel'(.) Telefonico: . 3192379495
Nombre del [ LUZ ANALIDA PAEZ PROFESIONAL Cédige -
Supervisor: " | PARRA ESPECIALIZADO VII ‘ Grado:
L ] S EEE——

DATOS DEL CONTRATO - '
E No. Contrato: 3329-2022 , VAﬂS Contrato: ) 2022 - CDP Contrato Inicial: 471
i . Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y

URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direccién a Ila " que

DIRECCION FINANCIERA
Pertenece:

Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

‘ P *Niimero ‘ i Proeetaje(%)
. . . imero alor :
Centro ‘de‘ Direccién Unidad N Horas - M Total - Centro de
Costos ‘ ) i : Horas . Hora ‘
i Adicionales Costos
' DIRECCION o '
R23$A FINANCIERA . ADMlNIST]}A TIVA 186 1.0 9690 $1802340-7 100% -
| vaLor . . ‘
SERVICIO
PRESTADO $ 1802340 . UN MILLON OCHOCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTAPESOS

MES: . R o ) . »

- EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 020201 / }:":I':l de Terminacién del Contrato 2022.0430
‘No. Prorroga - | Fecha Inicio Fech§ Terminacién NQ. Adicién Valor Adicién (o)) 5
1 2622-04-01 2022-07-31 1 - $ 3604680 ‘ 1097
2 o 2022-07-01 2022-09-30 2 . $2403120 2014
3 . 2022-08-01 2022-09-30 ' 3 $ 4282980 ‘ 2310




I

L

’ . E_JECUCIéN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
4 2022-09-01 2022-09-30 4 $ 581400 S v 2688
s 2022-10-01 2022-10-31 5  $ 1802340 » ‘ ‘ 2788.
6 2022-11-01 20221231 6 $ 1686060 | 163
7 2022-12-01 2023-01-31 K $ 2034900 | 3728
8 2023:01-01 12023-01-31 8 “ $ 1802340 ' | 20
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado ‘Mes Cuenta de Cobro L Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1802340
2 MARZO $1802340
3 ABRIL $ 1802340
4 MAYO $ 1802340
5 JUNIO $ 1802340
6 JULIO $ 2267460 ‘
7 AGOSTO » $2616300
3 \SEPTIEMBRE 32265460
9 .OCTUBRE 1 s1802340
10  NOVIEMBRE B $ 1802340 ‘
11’ ‘ B DICIEMBRE ‘ , . | s2034900 - o N
vaonmicuuom. | VMORTOWIEL | pacosmmarizavos | SRS
$ 5407020 | 523604840 $21802500 - $ 1802340
. ) i . 'ACTIVIDADES DESARROLLADAS - ) 7
O TPULADAS ENLAMINUTA) |  CUMPLIMIENTODECApA | PROPUCTOOEVIDENCIA
' : '  OBLIGACION '

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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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
informacién relevante a la identificacién y
georreferenciacién de estos , realizar
verificacién de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la.  modalidad de contratacién)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna.

-Atencién humamzada respetuosa y solidaria con
los usuarios, solicitar o actualizar informacién
como documento de identidad y
georreferenciacién; consultar en bases de datos
para definir linea de pago.

-Apertura  de 564 ingresos con
informacién actualizada y . establecido
pagadores.

Generar en el sistema de informacién los
informes cada hora que me permitan

‘hacer la Revisién de las ordenes emitidas

por la parte asistencial contra la
generacién del anexo No. 2 Y 3 y realizar
el reporte a la EAPB segin la
normatividad y la contratacién, en los

.casos de facturacién generar los reportes

establecidos por la Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso,

-Verificar  ordenes emitidas para notificar con
anexo 2 o 3 segin corresponda el caso.

--Soportes de envios y hojas de ruta en
requerimientos. :

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 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,

registrando los trmites realizados en la
hoja de ruta de autorizaciones como
soporte de la misma . L

-Autorizar ante las EAPB los diferentes servicios
que requieran notificacién de anexo 3 si en 4rea
asistencial no lo realiza quedando regxstrado cada

. tramite en la hoja de ruta

~-Envios de anexo 3 generando las
autorizaciones y seguimientos en hojas
de ruta.

Realizar creacién de usuarios e ingresos
en el sistema de informacién y adjuntar
los soportes en dindmica Gerencial en la

'opcxén de requerimientos de todos los
cor diente al trémite de |

i 4

autorizacién y papeles administrativos

.que permitan validar la trazabilidad

realizada ante las EAPB,

-Al realizar apertura todos los soportes quedaran en
la opcién de requerimientos para validar
trazabilidad realizada ante EAPB

i

--Soportes en  requerimientos como
comprobadores, - autorizaciones, envios
de anexos y hoja de ruta colrespond.lente
a484 i mgresos

Registrar diariamente cargos diarios ‘de
seryicios 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,
procedimientos de gastro, urologia,
radiologfa intervencionista,” cardiologfa
etc) y demis servicios que asi se
requieran y se encuentren debidamente
realizados y soportados, notificando las
inconsistencias tanto en el cargue como

‘en seguridad social para lo cual se

deberén notificar los usuarios particulares
a trabajo social,

-Registro de ordenes de servicios realizados y
soportados desde el inicio de la urgencia hasta el

fin de la hospitalizion teniendo actualizad

cortes de las historias, también notificar

inconsistencias de cargue o de seguridad social
reportar ante trabajo social

‘-Prefactura actualizada, solicitudes de

estudios de caso a trabajo social.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cédigo postal: 110611
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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 atencion (Rips), generando tan la orden
de salida para el egreso del usuario y la
generando de la factura teniendo en
cuenta la mormatividad y - contratacién
vigente, al igual que generar el cobro de

los copagos cuando asf lo amerite

realizando recibo de caja y/o pagare segiin
el caso previo concepto de trabajo social,
de ameritarlo se debe realizar al momento
del egreso del usuario la asignacién de
citas prioritarias y/o apoyo en asignacién
de citas generales cuando sea requerido. -

.

-Generar factura con aval de los técnicos; para esto
cada ing estard lizado en soportes,

-Se realizaron 477 facturas y 484

Tad

gr por el técnico y 83 citas

autorizaciones y hoja de ruta que permitan g
ordenes de salida y egresos oportunos

Depurat y soluclonar los mgresos de
urg lizacién en un plazo no
mayor a 72 horas desde el reporte de los

mismos,

—-Las inconsistencias en el cierre de facturas se

| solucionaran antes de las 72 horas.

--Envios de prefacturas corregidas o

correspondi de cualquier cargue.

Dar Resp a las devoluci y glosas

iniciales y/o definitivas que se generen
por incumplimiento de las “actividades
asignadas en el contrato,

-Responder oportunamente a las glosa y
devoluciones que solicite central de autorizaciones.

-Bisqueda de informacién en hojas de
ruta y soportes que se requieran para
responder la glosa.

P 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

do al plimi de las
actividades - contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas deberd
dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asf 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,

I

-Presentar oportunamente el pago de seguﬁdad

social para realizar cuenta de cobro y si se-presenta
retiro esta al 100% en las actividades.

-Se presenta pago seguridad social.

10

Desarrollar las demés actividades que |

sean requeridas por el supervisor del

_contrato

V--Atender a las necesidades que reqmeran el

servicio

‘-Apertura de ingresos covid y agendas de
consulta externa. .

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
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o INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
::;i:da al que cnrre:pondg el. | Fecha de Pago : Nimero de Planilla .
- - B Valor dé Honorarios Certificados
ARO | MES ANo | MEs | pia el Mes Anterior $2034900
’ ‘ 9444867982
2022 DICIEMBRE 2023 01 04
N Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES TREINTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS PESOS
Ifem : ' _ Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
_Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado ) ‘ NO | PROTECCION $160000 $ 160000
Salud ‘ . FAMISANAli ' . $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL - BE SURA ‘ $ 24360 $ 24400
- Caja de Compensacién. : NO o © Total $ 290220 $ 309400
- he————————————————————————————————————
- ‘ ’ INFORMACION DE PAGO )
: Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS ) Nimero de Cuenta . 4870455914
Loly o) -
’Zim ey QQLSC, a . Q——-_; \ )
" T - > .
KIMBERLY JOHANNA CASALLAS MEDINA LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
. . 1022995251 ’ o " .PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII
(
) 1
~N
)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cédigo postal: 110611
: ) www.subredsur.gov.co ) ’
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aportes

(]

Resumen General de Pago

14
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE = SRl e . 5 .
* Identificactén. | dv | *: Razon Social . Clase Aportante. " .| Sucursal Principal Direccion:, = | Cludad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e B

; : e : , T ] T e ‘ ToF : - o
€C 1022995251 " | CASALLAS MEDINA KIMBERLY JOHANNA | INDEPENDIENTE . e PRINCIPAL CLL71 F SUR #5 46 BOGOTA-BOGOTA D.E. . 17632308 No
'DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : : G s 0 T

Periodo i - Clave : " Tipa L7 Fechal : Pago S
Pensidn | salud S pige” . Planilla Planilla™ [ Limite o page i L Banga Dias Mora - * Valor
201212 |202212 | 1847406568 o |oasserom - ! 20230113 12023/01704 [ BANCO DAVIVIENDA . - 0 . $309,400| .

RESUMEN DE PAGO L
CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION o oot 800,229,739 0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ;
~ ARLSURA , 1411 890,903,790 5

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
;' FAMISANAR

'EPSO17 . 830,003,564 -

Pagina2de2

: 1 C8125,
$125,000 -

000

VALOR A PAGAR , v R

$160,000
 $24,400

“$24,400

$125,000

2023/01704 08:58 AM



Resumen General de Pago

' | DATOS GENERALES DEL APORTANTE 8 1 et Lo
i Identificactén.... | dv | Razon Social Clase Aportante |’ Sucursal Principal . | Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono .mxo:na_uMuoﬂm.mi e
CC 1022995251 ‘CASALLAS MEDINA KIMBERLY JOHANNA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL71 F.5UR 46 [50G0TABOGOTAD.E, 7632308 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i e : - ol
_.-Perfodo R “Clave : Tipo . Fecha . e Pago .
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite - Pago ; Banco 'Dias Mora Valor
2022-12 . [2022-12 ... | 1847406568 9444867982 1 £'2023/01/13 2023/01/04 BANCO DAVIVIENDA 0 $309,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES : L .
v .. EMPLEADO. - 'PENSION e “SALUD . ; . 'CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. - | Adentificacién |  Nombres' | Codigo |Dias| - 1BC Aporte Codigo |Dias < 1BC Aporte Codigo |Dias L IBC - Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte’  |Dias| - IBC Aporte
CIPAL (1 Afifiad 000,000 60,000 000,000 000 0 0 000,060 4,400 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (.1 Afiliados) ~$1,000,000 $160,000 ©$1,000,000 '$125,000 280 . 80 $1,000,000 $24,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto; BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,000,000 -/ 6160,000 100 $1,000,000 | $125,000 T80 o ~$0 $1,000,000 $24,400 50 $0
] _nnw_‘.onsuu. _nﬁkrﬁx_;-mxg Ta,o. To $1,000,000 $160,000 - “£PSO17 30 |- ~$1,000,000 | - $125,000 0 . 50 $0 14-11[. 30 '$1,000,000 $24,400| 0 s0 s0
Total Afiliados( 1) ' $1,000,000 - - $160,000 | : <1 +$1,000,000 $125,000 sof: S0 $1,000,000 $24,400 $0 $0
;
/
Ragina1de2 " 72023/01/04 08:58 AM




25/1/23, 12:18
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“olobia Compra Eficiente

_ Basqueda

Mis procesos __Sm:o _ Ira

Escritorio = Meni = ‘Administracion de contratos = Ver contrato

1 Informacion general

2 Condiciones

3 Bienes y servicios

4 Documentos del Proveedor
- 5 Documentos del contrato

‘s Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato

8 Modificaciones del Contrato

g Incumplimientos

’

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucioén del Contrato

Editar

UTC -5 12:10:08
KIMBERLY JOHANNA...

Buscar...

"Id de pagina:: 23000726 Ayuda (B

M < z Evaluacion de la msma.ma Estatal : > g

¢ Porcentaje

Plan de Pagos

Recepcion de articulos

i Se requieren emisiones de

Id de pago

cédigos de autorizacion?

l

Numero de factura

'Fecha de emisién -

No ,m.!.&m: resultados que cumplan con ,\om criterios de busqueda especificados

Fecha de recepcion

Valor total de la factura -~ Estado

\

1 Crear

Documentos de ejecucion del contrato

0000

O

Uamo:v/&&:
FEBRERO-3320-2022.pdf
MARZO-3329-2022.pdf
>m_~_._.-8~w.~8~.u& g
z>«o-ummo-~o~m.u& )

JUNIO-3329-2022.pdf

‘Nombre del archivo

FEBRERO-3329-2022.pdf
MARZO-3329-2022.pdf
>mx__..8~o-~o-.‘u&
MAYO0-3329-2022. pdf

JUNIO-3329-2022.pdf

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1 .SLCNTR.8307234

o : I

oﬁmn.ao por

Proveedor Descargar  Detalle
‘,_u3<mmao_. Descargar Detalle
* Proveedor Om,momama Detalle
~ Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar ‘ Detalle

12



25/1/23, 12:18

000000

JULIO-3329-2022.pdf

- AGOSTO-3329- 2022.pdf

wm_u._._mz_m_»m-wwmw-womm.v&
OCTUBRE-3329-2022.pdf
ZO<_m§m_»m-wwNm-Momm.uQ_“

DICIEMBRE-3329-2022.pdf

Editar
JULIO-3329-2022.pdf
AGOSTO-3329- 2022.pdf
SEPTIEMBRE-3329-2022.pdf
OCTUBRE-3329-2022.pdf
zo<_m_<_mxm-8_mm.~owm.u&

DICIEMBRE-3329-2022. pdf

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar  Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Cargar nuevo |

. m mo_._.m_.. m

i

Fy

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda Espafiol (Colombia) (

https:/Mww.secop.gov.co/CO1 Ooa»B&mZm:mmoso:S m:am.;:o\mm_omOoz.memn it’/View?docUn|

1

018000-52-0808 is\i.n.o.oaEmooau_.m.nn,,\.oo\mouo:m Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

3

iqueldentifie=CO1.SLCNTR.8307234

2/2



ENCUESTADE PERFIL
- SOCIODEMOGRAFICO Y
 MORBILIDAD SENTIDA

Se registrd la informacion con éxito

~ Aceptar







