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

INFORME DE ACTIV[DADES PRESTACION DE

i I “SERVICIOS T BNt 51& w -
N DATOS DEL INFORME
. N ’
Periodo a Certificar: . Desde: 2023-03-01 Hasta: . 2023-03-31
Nomb:e. SR [ W MARY LUZ MORENO SEGURA ™"~ st oo Niiiiiero dé Dociimerito: ™"~ | 5243378 = e
Contratista: -
\ Correo Electrénico: michelr2000@hotmail.com ‘ Nimero Telefonico: 3108069452

Nombre del Supervisor: LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: ) PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo -

P " | PARRA go: S| v i Grado: '

DATOS DEL CONTRATO '
No. Contrato: . 2848-2023 Aiio Contrato: . 2023 CDP Contrato Inicial: . - 516
P il APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y
erttl: N URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS ‘ :
Direccién 2 la que | pprocron FINANCIERA
Pertengce:
Unidad de Servicios: USS NUEVOMUZU ~
¢ - ) ' LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero rocetaje(%
Centro de . L . Numero Valor P Je(%)
- Direccion ~ Unidad T Horas Total Centro de
Costos : Horas R Hora
Adicionales . R Costos
DIRECCION ’ A ‘ : I '
MINISTRA 2
R23SA FINANCIERA AD S TIVA 186 46 10465 $2427880 124.7%
VALOR
SERVICIO ;
PRESTADO $ 2427880 DOS MI\LLONES CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS OCHENTAPESOS
MES: B
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato : ) 2023-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-06-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

)

1 : ’ FEBRERO $ 1946490




VALORINICIALDEL |  VALORTOTALDEL | pycospparizanos | SALDODEL
/' $9732636 $ 9‘%?2636 $ 1946490 - $ 7786146
o _ | ACTIVIDADES DESARROLLADAS | )
OBICACOUSISTICITICNS A | EYELFIRONOES | opucroo pvmeneis
OBLIGACION

"Atender - humanizada, respetuosa y

. |..solidariamente a los usuarios intermos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucion
dejando registo 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
verificacion de derechos en las bases 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

- Atencidn asertiva de los Clientes Internos.

-Atencion asertiva de los Clientes

Internos.

Generar en el sistema de informacion los
informes cada hora que me permitan
hacer la Revision de las ordenes emitidas
por la parte asisteicial 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 del sisttma de informacién los
estadisticos de facturacion requeridos para el
soporte de facturas tanto fisicas como magnéticas -

-No aplica. - '

‘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

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

" autorizaciones como soporte de la misma

-Realizar revision de soportes de factura para
proceder a la respectiva impresion de manera fisica

requisitos para la radicacién de cada EAPB,

o digital teniendo en cuenta el cumplimiento de los

Revisién de Documentos para el .
Armado de las Facturas para Soporte de
Cuentas. )

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

-Realizar el reporte de las  inconsistencias
evidenciadas al momento de realizar el soporte e
impresion de los documentos anexos a la factura,
garantizando se subsanen los mismos,

-Entrega de Facturas a Diario a los

Técnicos, Gestion de Anulacién vy
Reemplazo de las Facturas dentro de los
Tiempos Establecidos.

realizada ante las EAPB
Registrar en la hoja de ruta de
autorizaciones  todas las  acciones

realizadas y los codigos de autorizacion
emitidos por las EAPB y-o en su defecto
la informacion generada por la entidad,
-adjuntar los- soportes en Dinamica
Gerencial de la trazabilidad realizada ante
‘las EAPB

-Validar que cumpla con los requisitos de
autorizaciones de no ser asi solicitar el lleno de los
requisitos

-Verificar las respectivas Autorizaciones
de las Facturas , de no ser asi, informar
para su respectiva validacion.
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: ’ ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
|| Avoyar el “proceso de respussta a fas [T - g
6 devoluciones y glosas iniciales y-0 | -No aplica. -No aplica.
definitivas )
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---cumplimiento--de-- Jag b o mnioon. S et -
actividades contractuales; En caso de . \
retiro de las actividades asignadas debera | -Realizar la éntrega de facturas a la central de -Soportar de Manera Adecuada cada una
7 dejar al dia el 100% de las actividades '| radicacién para que puedan proceder a la | de las Facturas que salen del Area de
contratadas asi como la entrega oficial del | radicacion de facturas " Soportes.
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 .
) -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
B Apoyar el proceso de facturacion de siguiente de acuerdo al cumplimiento de las
urgencias y -hospitalizacion ‘de ser actividades contractuales, En caso de retiro de las
8 requerido desarrollando las actividades actividades asignadas debera dejar al dia el 100% -Entregado el Pago de Para-fiscales- en
necesarias para propender por garantizar | de las actividades contratadas asi como la entrega | los Tiempos Estipulados. .
la atencion adecuada de los usuarios y la | oficial del inventario y utensilios de trabajo : :
generacion de los recursos de la institucion entregados para el desarrollo de las actividades,
i ' siendo esto pe-requisito para firma de paz y salvo
- Institucional y pago correspondiente por el tiempo
trabajo faltante por certificar :
! Desarrollar las - demas actmdat.iesb € | pesarrollar las demas actividades que sean -
9 sean requeridas por el supervisor del . . - \ -No Aplica.
contrato . requeridas por el supervisor del contrato )
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SO\C‘IAL

Periodo al
corresponde el pago

dU€ | Fecha de Pago

Niimero de Planilla

| aro

2023

FEBRERO

2023 03

16

4486193752

| Valor  de

_ Honorarios
[ Certificados el Mes Anterior " -

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS

'NOVENTAPESOS :
. — B
p a | Ingreso Base . Valor
Ttem Seguridad Social - de Cotizacién Minimo ~ de Aportado
. los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado B NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 $ 185600

COLPENSIONES

$ 1000000
Salud COMPENSAR $ 125000 $ 145000
ARL 3 SURA k $ 24360 | $28300
Caja de Compensacion NO ' Total $ 290220 $ 338900
‘ INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria . BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS . Nimero de Cuenta 4870256981

Mow Jur Hopno Sequya .

MARY LUZ MORENO SEGURA.

52243378 -

- LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
. © Siasur - 2023

$1946490- = -




| FORMA DE PRESENTACION: -+ =iee

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APCRTES
COMPROBANTE DE PAGO

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: - CR 45 B 69 80 SUR TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA
“UNICO B

AF’ORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

%

ncoomeva

52243378

MARY LUZ MORENO SEGURA
BOGQOTA - DISTRITO CAPITAL )
' 7171150
I-INDEPENDIENTE
Achwdades reguladoras y

NO

NUMERO PLANILLA: K 4486193752 TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: - febrero PERIODO COTIZAGION
OTROS SUBSISTEMAS: ‘ . ANO: 2023 SALUD:
DIAS DE MORA: ‘ 0

2023/03/16 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2023
9993660888

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

_ LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
werem COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L PENSION: ...
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 | 2514  [5-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600
‘ SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD .
‘ ADMlNlSTRADORA ¥
CONIT CODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 |[EPS008-COMPENSAR ‘ $ 145.000 -
| SUBTOTAL: 1 . $ 145.000
‘ _RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE _
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA A% 1 $ 28.300
' SUBTOTAL: 1 $28.300

OTAL PAGADO:

$ 358.900
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Colenbin CQ:Y!

Elirsarse

Editar

Escritoric = Ment — Administracién de ¢

Bisqueda

e S Documentos-del-contrate:

0

~Informacién-general-

Mis procesos Ii\ienv l Ira

ratos — Ver contrato

Condiciones
Bienes y servidios

Documentos del Proveedor

Cancelar

VER CONTRATO \
Ejecucién del Contrato

i UTC -57:17:29
{ MARY LUZ MORENO S...

Buscar...

Id de pégina:: 23006726 Ayuda (3

* Evaluacion de'la Entidad Estatal

. Porcentaje __* Recepcién de articulos

Informacion presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificacicnes del Contrato

Incumplimientos

Planvde Pag'osysm

¢Se requieren. emisiones de )
L L . Si “# No
codigos de autorizacion?
Id de pago " Ntmero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién

- No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de la factura Estado

Documentos de ejecucion del contrato

- Descripcién Nombre del archivo
. N .
[} ENERO-3283-2022.pdf ENERO-3283-2022.pdf
) 0 FEBRERO-2848-2023.pdf FEBRERO-2848-2023.pdf

. Cancelar

Cargado por
Proveedor Descargar Detalle

Proveedor Descargar  Detalle

H e
. Borrar | Cargarnuevo |

Evaluacion de la Entidad Estatal
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