. 8
e
-

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

de Sarvicios de Salud A

Skt Sondunet INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ST

SurES.E SERVICIOS -

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certiﬁcar: Desde: 2023-05-01 Hasta: 2023-05-31
Nombre del | DIANA MILENA RINCON ROBERTO Niimero de Documento: 53002978
Contratista: : )
Correo Electrénico: sincronicidad02 | @gmail.com ‘ Nimero Telefénico: 3134506062
Nombre " del LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo -
Supervisor: PARRA 8o: VI ) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3048-2023 Aiio Contrato: 2023 . CDP Contrato Inicial: 515
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION F[NANCIERA
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS ‘
' ‘ : o . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total 4 e(%)
- Costos
DIRECCION v ,

R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA $5245 800 100%
VALOR/ _ SERVICIO $ 5245800 CINCO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: PESOS B ] )

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-06-30
No. Cuenta Segtin el Mes Certificado " Mes Cuenta de Cobro Valor avPa.gar '
l FEBRERO $ 5245800
2 MARZO $ 5245800 ‘
3 ‘ ABRIL $ 5245800
woncion. [ vostoneon [y cosusaanos | i00%L
$ 26229000 $ 26229000 $ 15737400 $ 10491600




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ENEL PERIODOEN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Realizar préauditoria asistencial a la
1 : facturacion antes de la generacion de la
factura, ;

Mediante DRIVE y correo electrénico las cuentas
diarias mayores a $50'000.000 de cualquier Unidad
de la Subred Sur,” son asignadas para emitir
concepto de auditoria en cuanto a la verificacién de
la estancia y los procedimientos.

Informe mensual

2. Trabajo conjunto con el revisor de
2 cuentas para direccionar-la generacion
de la factura al facturador encargado.

. Mencionado proceso se realiza de forma dindmica y

en conjunto con el revisor de cuentas para
direccionar la generacion de la factura al facturador
encargado y de esa manera impactar en la
disminucion de la glosa

Informe mensual

3. Atender  Auditorias inherentes a
3 facturacion de la EAPB cada vez que se
presenten,

De acuerdo a la necesidad del servicio, se realiza

ejecucion y cumplimiento de fechas

Informe mensual

4. Atender casos especiales relacionados

Mediante la revista realizada por cada uno de los
pisos en las que se confirman los de egresos por las
Unidades (Tunal y Meissen) se evidencian casos en
los que es necesaria la intervencion de auditoria en
conjunto con Trabajo Social para la definicién.de
los casos y de esta manera disminuir los egresos

4 . - . . represados. Adicionalmente, se realiza una revista | Informe mensual
. con la facturacion diaria Trabajo Social, L. . - .
administrativa tanto en las horas de la mariana como
en la tarde en la que se verifican las novedades en
los servicios de admisiones; facturaciéon tanto de
hospitalizacion como de  consulta  externa
gestionando los casos a necesidad de cada uno de os
servicios. ‘ !
5. Revision stion del censo . -
i y geshor :Se realiza de acuerdo al censo la gestion e R
5 . confirmando los posibles egresos . . . Informe mensual
. : intervenciones de los casos de forma integral - -
diarios,
6. verificar Diagnosticos y correcto ) )
cobro relacionado con lo No Pos en | Se hace validacion al momento de verificar la . L
6 S : - - Auditoria prefacturacién
coordinacion con los colaboradores de | prefacturacion A
la Central de facturacion, ,
7. Entregar informes de acuerdo a los T . L Se envia informe al correo del referente de
. Se realiza informe mensual de las actividades X L . R
7 solicitados por la referente de . N : facturgcion los 10 primeros dias de cada
R realizadas L
facturacion, mes vencido .
8. Auditoria concurrente en pacientes
Hospitalizados con estancias | - N o . R i
: pratz . . L Se realiza auditoria concurrente en pacientes con | Recoleccion de informacién en base -de
8. prolongadas, gestionar la realizacion de estancias prolongadas excel - ’ ‘
los MIPRES por parte de los p
Profesionales asistenciales,
9. Apoyo en autorizaciones en cuanto a Se hace apoyo en pertinencia médica al proceso en e . -
9 poy . poy P p Interaccién en la informacion

pertenencia medica,

casos especiales

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

" OBLIGACION'

PRODUCTO O EVIDENCIA

10. 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
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 vy
utensilios de trabajo entregados para el
desarrollo, de las actividades, siendo

10

salvo institucional y pago
correspondiente por el tiempo trabajo
faltante por certificar

esto pre-requisito para firma de paz y |

<

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

Entrega de soportes de parafiscales

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

Dando cumplimiento a la solicitud realizada por el
supervisor se procede a dar respectivo cumplimiento

Recoleccion de informacién

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

. . \
- Periodo al 9U€ | Fecha de Pago Numero de Planilla
corresponde el pago ) :
‘ Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO MES DIA , Mes Anterior ' § 5245800
- — 67434177
2023 ABRIL 2023 05 - 02

. . . CINCO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS
Valor honorarioes certificados el mes anterior en letras : . R

PESOS
Item ' N Entidad.esv Aportantes Ingreso. ) Base de | Valor Minimo { Valor
\ . a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensioﬁado : ’ NO PORVENIR l ) $335731 . 3 333800
Saluoi ‘ ' k | SANITAS . ‘ » | $ 2698320 S 262290 b_ $ 262300
ARL ‘ 3 POSITIVA ' ssI11s $ 51200
‘Cajade Compensacion NO | ' ‘ _Total $ 608974 $ 649300
i INFORMACION DE PAGO / \

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA . Tipo de Cuenta AHORROS o Niuimero de' Cuenta 1 99075474

NA ENA RINCON ROBERTO C ' LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
53002978 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



compensar imiplanilla.com ~ PLANILLA _z._.mQ_M>_u> DE >c._.0_|_D‘C_U>O,_OZ DE APORTES ‘

’ : ) / ) . , _ v>o2m~_

: o DATOS DEL APORTANTE : o S b . . o - DATOS DE LA PLANILLA y
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG | " ' cORREQ o 1 PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA| E i CANTIDAD
- Ly 1. ABOCIADA (DIA/MESIAND) R - -
cc 53002078 |DIANA MILENA RINCON ROBERTO | CH-BBNSSFATINT | 9994548 | dianamilenarincon@hotmail.com | - EXONERADO PAGO- i TPO | FECHAPAGO | NOMERQ | FEMPLEADOS | upc
) v>w>mwm%o..mu Y . PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE - NOMBRE 5 |PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES TOTAL A PAG,
PRESENTACION APGRIANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO : / _ ) AR
UNICA | - Independiente j BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2023-04 2023-04 ! 02/05/2023 67434177 $640.300
o
E B . . .
TOTALES POR SUBSISTEMAS } : : i C )
TOTALES SALUD . : .
Cédiga EPS . Nombre ’ NIT [4 Obli ‘UPC Adicional |~ ac : Licencla Maternidad | ias Mora ) Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
- . : . . - i - Valor Mora UPC
. No. Autorizacién Valor’ No. Autorizacién | Valor . . Cotizacién .
EPS005 : Sanilas EPS 800251440-6 | 262.300 0 0 ) ’ 0 0 0 . 262,300 1
. -
3
" TOTALES PENSION UL ) ) e . -
co Cotizacién Aporte <o..=...!«o . >v.n_._- Voluntario i Aporte FSP - ) Aporte FSP - j ‘Valor Mora Valor Mora ) Na. 5
Cédigo AFP S NIT Obliaiors Afiliade idari istencia | PiasMora | ¢ oriacicn FSP TotalaPagar | pfiidos |
230301 ) | doozoagos-8 — | 335.800 ./ 0 "o 17 o o il o R w 335.800 :
m. : | . : B - - y. , L
; TOTALES RIESGOS LABORALES o B i : J ; oo | -
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros.. | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizaclén - | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solidaridad .
14-23 _ Posiliva Seguros | si200 i . _ : 0 512 .| . 51.200
- i - B b - e
i . . : ks i TOTALES CAJAS : i . i o v
Codigo CCF " Nombre : : ) B ; _ : NIT ’ Valor Aporte Dias Mora | - Valor Mora Aporte * Total a Pagar | No. Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA - .
i ' . . o No. Administradoras Valor antes de IGE, r{? N -
Valor >v2..,n Dias Mora Valor Mora .>—..n:b . Totala Wmnm\ No. Afilii Ewa ) ) Tipo >.==.:.w5ioi Reportadas _wv y Mora ._.2.»_ a Pagar B
SENA 1 - o . Salud 1 262.300 262.300
o ] o ] 0 ] [} ] 0 , . ) Pension | 1 335.800 335.800 )
Sl ICBF B - ) Riesgos Laborales | 1 51.200 £51.200 ' -
o . o ] 0 | ) | 0 ) ) . : CcCF ] 0 0 "o
. ESAP , S ‘ , : ‘ESAP 0 0 0
| i | | | ! . o ) : ICBF . - 0 o .0
; MEN . L . R : " MEN 0 0 0
[ i . | . | RN o - . SENA 0 0 0
. . ) : ) A 1 TOTALES 3 649.300 549.300

. Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

J . R



' @& compensar i miplanilla.com

'PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

m v)ONnom_

-DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA-
TIPO "NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ ) T PLANILLA . | FECHA PAGO ASOCIADA i : CANTIDAD
- - - o ASOCIADA (DIAIMES/ARQ) ; .
ée 53002978 DIANA MILENA RINCON ROBERTO | CHLBBNSSF47INT 1 5594545 | dianamilenarincon@hotmail.com | - EXONERADO PAGO ) TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS upc
- v>z>mm_m..»_..mm< _ PLANILLA. | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA ‘ CLASE NOMBRE e PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES - o AL
PRESCNTACION APORTANTE SUGURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ERIOPO TOTAL A PAGAR
UNICA - | 1= Independiente - "BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. B 202304 2023-04 ! 02/05/2023 67434177 $649.300
DETALLE POR COTIZANTE . ' -
INFORMACION COTIZANTE - INFORMACION NOVEDADES - PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
. S mm » | H Eando Fondo " m | y - ) porta 0
No. | Tipa | g ocde Apslios  Nombres m H WM 1 (e B2 B 2 o 8 e m S5 | tmoare | cotiacian | S | oo | *ae ™ |esnsionsde | coaees | mcers oliacin/] Qo | ncan | § | cotoacion |6l |'nccor | Apene | 18Cokos | averd | apore | aport | aperts
1 cc 53002978 . RINCON ROBERTO DIANA MILENA 5910 N| /| . — 230301 | 2.098.320 rmum.moo o 0 EPS005 2.098.320 262.300 14-23 2008320 | 3 51.200 0 o 0 0 0 ‘o 0

m&,w documento esti clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

¢
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Calomtiia Compra Eicerte

l i o

Escritorio =~ Menil — Adminisiracion de contratos = Ver contrato

cancelar !

:  informacion general
%z Condiciones :
VER CONTRATC

Bienes y servicios

editar

) ‘ o &) UTC-57:40:00 .
« DMRR

Buscar...

Id de pgina:: 23000725 ayuda (3}

i < . Evaluacién de la Entidad Estatal

Ejecucién del Contrato
Bocumentos del Proveedor Porcentaje - - Recepcién de articulos

documentos del contrato )

) ~ Plan de Pagos .
5 informacion presupuestat . '
" ¢Se requieren emisiones de
7  Ejecucién del Contrato - cédigos de autorizacion? Si  No

Modificaciones del Cantrato numero de factura

identificacién de pago

% cumplimientos

i ' : Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de emision

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Fecha de recepcion ~ valor total de la factura Estado

i " Descripcién
o FEBRERO-3048-2023.pdf
' O MARZO-3048-2023.pdf
0 ABRIL-3048-2023.paf
* cancelar
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FEBRERO-3648-2023.pdf Praveedor Descargar Detalle

MARZ0-3048-2023.pdf Proveedor Descargar Detaile

ABRIL-3048-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
Quitarseleccionado Subir nuevo :

Evaluacion de la Entidad Estatal

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.coisaparte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm
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