kS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
-
- .
Sibeod Integrada .
de Servicios de Salud A
bunibévtiobinimg INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ﬁ
SurES.E. : SERVICIOS SIASUR,
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-02-01 Hasta: 2023-02-28
Nombre 9el | DIANA MARIA CALDERON MONTEAL EGRE Niimero de Documento: 65701198
Contratista:
Correo Electrénico: - dianismacalderon@hotmail.com Nimero Telefénico: 3202000204>
Nombre , del | LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL Cédigo’ -
Supervisor: PARRA ) go: ESPECIALIZADO VII : Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2868-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 516

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y

Perfil: URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direccién 2 la  que | 10 p o CIGN FINANCIERA

Pertenece:
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
s ” ) . 0,
Centro de . .. . . Nimero Nimero . Valor X Procetaje(%)
Direcciéon Unidad — Horas Total Centro de
Costos Horas. . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION ' . - ‘ .
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 , 10465 $1946490 100%
VALOR . . .
lS’ERl:E;,'i‘iII;)O $ 1946490 UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 7 2023-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-06-30

VALOR INICIAL DEL -VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL

CONTRATO * CONTRATO CONTRATO

$ 9732636 $9732636 $0 $ 9732636




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Atender humanizada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios internos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucion
dejando registro en el sistema de
informacion DGH o en su defecto realizar
actualizacion constante de toda la
informacion relevante a la identificacion y
georreferenciacion .de estos , realizar

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

verificacion de derechos en las bases de |

-Crear los usuarios correctamente en el sistema de
informacion segun base de datos para definir linea
de pago

apertura de ingresos

" Generar en el sistema de informacion los
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 3 y realizar
el reporte a la EAPB- segun la
normatividad y la contratacion, en los
casos de facturacion generar los reportes
establecidos por la Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso

Generar los reportes establecidos por la Subred que
permitan disminuir los tiempos de egreso del
servicio de urgencias y hospitalizacion de Tunal

se Generar 146 egresos correspondientes
en el sistema de informacion

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 realizar los anexos No. 3 que no
fueron generados por la parte asistencial y
tramitar la autorizacion con la EAPB, al
igual que realizar los tramites de estancias

autorizaciones como soporte de la misma ,

de los censos de pacientes de la
institucion  registrando los  tramites
realizados en - la hoja de ruta de

---Solicitar autorizaciones diarias a las diferentes
EAPB, sin importar la existencua de contrato o NO
la notificacion es diaria por cada paciente
consignado diariamente en la hoja de ruta
institucional la gestion adelantada para cada uno de
los pacientes a los que correspondié hacer la
gestion de tramite de autorizacion dejando
claramente identificados las dificultades o faltante
para que se pueda en el turno siguiente continuar
con el tramite pendiente del servicio de urgencias y
hospitalizacion de Tunal

-Se genera cargue
requerimientos- en el
informacion de DGH

234soportes  a
sistema  de

Adjuntar todos los soportes del tramite de
autorizacion en dinamica Gerencial en la
opcion de requerimientos de todos los
documentos correspondiente al tramite de
autorizacion y papeles administrativos
que permitan validar la trazabilidad
realizada ante las EAPB

cargue ‘en sistema de informacion segin base de
datos para definir linea de pago del servicio de
urgencias y hospitalizacion de Tunal y cargue de
documentos segun requiera el caso

se realiza cargue aportuno de
documentos que sean requeridos para
defenir linea de pago y poder liquidar las
cuentas sin contratiempos

Registrar en la hoja de ruta de
autorizaciones  todas las  acciones
realizadas y los codigos de autorizacion

-Revisar notas diariamente en la hoja de ruta de

Apoyar el proceso de respuesta a las
devoluciones y glosas iniciales y-o
definitivas : :

-Realizar verificacion en diferentes medios de
consulta para entregar respuesta al area de glosas

emitidos por las EAPB y-o en su defecto tras habilidad realizada diariamente con cada | --Se  genera cargue soportes a
la infonn];cion renera dZ or la entidad usuario, hacer cargos a diario,ordenes de servicio, requerimientos en el sistema de
adjuntar los iopo . pen Dinamicz; generando factura, orden de salida del servicio de | informacion DGH -
Gerencial de la trazabilidad realizada ante urgencias y hospitalizacion de Tunal
las EAPB

-Entrega de soportes (envios y/o

autorizaciones,y soportes que solicite el
area de glosas )en los tiempos
establecidos

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DE§ARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO O EVIDENCIA
‘ OBLIGACION
Apoyar el proc,:eso de facturacion de
urgencias y hospitalizacion de ser
requerido desarrollando las actividades | liquidar las cuentas que sean radicadas en los factura

necesarias para propender por garantizar
la atencion adecuada de los usuarios y la
generacion de los recursos de la institucion

tiempos establecidos par no generar retrocesos

Presentar aporte 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
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las aé’tsividades
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

cobro entre el 1-10 del mes siguiente de’

-Dando cumplimiento a las actividades
contractuales se realiza entrega de para fiscales

-Entrega de parafiscales

Desarrollar las demas actividades que
sean requeridas por el supervisor del
contrato

-Dando cumplimiento a las solicitudes que realice
el supervisor se proceda a dar cumplimiento a
dicha solicitud

Se  genera  cargue  soportes  a
requerimientos en el sistema informacion
DGH tambien
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo ~ al = ‘que | £\ e Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ANO MES DiA
7871306631
2023 ENERO 2023 02 21

. Valor de Honorarios
Certificados el Mes Anterior

$ 1802340

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON OCHOCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTAPESOS

Entidades Aportantes a | Ingreso  Base Va'lo.r Valor
Item . . s Minimo  de

Seguridad Social de Cotizacion Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA

Pensionado NO - COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 $ 185600
: COLPENSIONES )
i $ 1000000 )
Salud SALUD TOTAL $ 125000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 24360 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $290220 $ 358900
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870301589

L

DIANA MARIA CALDERON MONTEALEGRE

65701198

LUZ ANALIDA Pf\szJ PARRA

=17

PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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. ) . IUTC515:53:17
’ diana maria calde..

, Mis procesas , Ment ' Ira Buscar...
> ficio = Mets = :'.myu:ynrwo:n e conieaton — Ver contrato . o Id de pagina:: 23690726 Aguda ()
i Informacién general \ Datos guardados '
z Condiciones e PR — — —
“ [ cancelar] < || Evaluacion de 1 Entdad Extata
3 Bienes y servicios ' - )
VER CONTRATO . . )
4 Documentos del Provesdor Ejecucion del Contrato . ~

<
5 Documentos del contrata ! Porcentaje *.: Recepcion de articulos

5 Informacién presupiestal

P.Ian de Pagos

7 Elecucién del Contrato

Se requl i de cédigos de 7 spun !
& Modificaciones del Contrato ¢ ' ' SN .
Id de pago Numero de factura Fecha de emision | Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
9 Incumplimientos . .
- - - No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos de ejecucién del contrato
[ .
Descripcién i Nombre del archlvo . Cargado por
' 0 FEBRERO-3326-2022.pdf FEBRERO-3326-2022.pdf - Proveedor Descagar  Detalie
[m] MARZ0-3326-2022.pdf MARZ0-3326-2022.pdf Proveedor- Descaigar Cetalie
] ABRIL-3326-2022.pdf - . ABRIL-3326-2022.pdf Proveedor Oescargar Deialle
a MAY 0-3326-2022.pdf \ MAY0-3326-2022,pdf Proveedor Descargar Deialle
a JUNIO-3326-2022.pdf JUNIO-3326-2022.pdf - Proveedor Descargar Geialle
-~ -
.
[a} JULIO-3326-2022.pdf JULIO-3326-2022.pdf . - Proveedor Descargar Deialle
[w} AGOSTO-3326- 2022.pdf ) AGOSTO0-3326- 2022.pdf Proveedor Dessargar Getalle-
iy .0 . SEPTIEMBRE-3326-2022.pdf : SEPTIEMBRE-3326-2022.pdf Proveedor Descargar Caalle
OCTUBRE-SBM—’.’OZlndI(Alchivadc)- OCTUBRE-3383-2022.pdf Provesdor Descargar Detalle
OCTUBRE-3325-2022.pdf (Némvado) . : . OCTUBﬁEGSZG-ZD?ZpIH_ Praveedor Descargar Detalle
| . [m] OCTUBREG-3326-2022,pdf . OCTUBRE-3326-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle {
0 ) NOVIEMBRE-3326-2022.pdf NOVIEMBRE-3326-2022.pdf Proveedor Cescargar Detalle
O DICIEMBRE-3326-2022,pdf ~ . -, DlCIEMBRE-JSZS—ZOZZ.pq’ Proveedor Descargar Detalfe
[m] . ENERO-3326-2023,pdf F ENERO-3326-2023.pdf . . Proveedor Cescargar  Delalle
: ! | Borrar | Cargar nuevo :
Cancelar
. )
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- 01800 808 vavavcols Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
c SOPORTE DE PAGO GENERAL
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~Bancolombia®

R Z : X FITTE T DATO BTANTE o0 TR S g : g
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 65701198 || NUMERO PLANILLA: 7871306631  TIPO DE PLANILLA: A
NOMBRE © RAZON SOCIAL: . DIANA MARIA CALDERON MONTEALEGRE || peRinno coTIZAGION OTR MES AR 023 PERIODO COTIZAGIO! . " 0
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTADISTRITO CAPITAL - DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL o8 - enero ARO 202 TIZACION SALUD: s enero ANO 2023
ECCION: AV CLL61SUR 20D 60 INT 12 APTO 501  TELEFONO: 7156737 023/02/31  NUMERO AUTORIZACION:
TIPO APORTANTE: ) 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE 202310212 ' 1929152842
TIPO EMPRESA: . PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: . ONICO .
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA COTIZACION

T T T hme = R ¥ ASALUD o RS = e R
INCAPACIDAD POR - .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION . TOTALES
K COTIZANTES| NUMERO NUOMERO . Ry p VALOR VALOR -
NOMBRE AUTORIZACION| ~ VALOR |\ rorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES | APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 _ $q | sd | 3 '$ 145.00( 59 sq X | $145.( N sa $0 $ 145.00
- $145.00 X s - $ 145,00

- LIQUIDACION
T VALOR T COTIZACION

- ADMINISTRADORA

coDIGo T NOMBRE |
fa-11 [14-17- ARL SURA |
UBTOTALES:

£ s T S Tt 3 5 i S £ PSR T = &

DATOS DEL COTIZANTE - NOVEDADES - SEGURIDAD SOCIAL — PARAFISCALES

j mm < rFe B T SALUD "~ ARP F SENA | ICBF_| ESAP_[MINEDU|
HEH ORTE ™ -
. TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE(S |21 22| o | [wlwlalelel & | 12 |2 |w| =] ¢ [ 6] S| CENTRO
N [Toion BASICO msowm 23(2|# R A AR A = MPLUNTAR TARIFA | TOTAL | aomin [S| 18c  [comizacion] VALOR| TOTAL |y (OF g DE BC | ppmn | TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIEIEE corle copatin, | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 o APOR: ORTE[APORTE/APORTE|
e [FALDERON JNOEPENDEE $7.160.00 NG ¥ 50 Noma| § 185.600EPS002- 0 § s, $q s1450001a11- 4§ 65701788 | 54 sd  sd sd  sq
berotise MONTEAEQNE ) 1.160.004 LsuRa| | 1.160.00q
ARIA . OTAL
£

‘ TOTAL $ 358.900]
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