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1, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E, 5
- e : . S
— YL
Subirod Ieyeprads - . v
| HeSericiosdesalud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SrnETy ¥
SUrEsE. SERVICIOS R S
B -
~ ' . ! * ! s L
DATOS DEL INFORME *?I:'- b
. , . R —.:t
Periodo,a Certificar: Desde: 2023-06-01 Hasta: - . 2023-06-30 . !
Nombr;: del Contratista: VALERY GA‘RZdN CASTIBLANCO Nimero de Documento: 1233902605
Corrco Electrénicp: valerygel 3@pgmail.com Numero Telefénico: 3004491064
Nombre del Supcrvisor: LUZ ANALIDA PAEZ C_“_*D_ PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cddigo -
ombre PEIVESOEE | paRRA ArE0: VIl Grade:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2885.—2023. Afip Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: .| 516
Perfils +| APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSP]TALIZAC[ON Y

URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

pireccifn 4 I e | pIRECCION FINANCIERA -
ertenece:;
Unidad de Servicios: . USS NUEVO MUZU

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. P

Centro de N ) Niimero Numero Vator _ Procetaje(%)

Direceidn Unidad Horas . Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales - Costos
‘ DIRECCION . :

R2354 | FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 ) ‘ 10465 31946490 . 100:/0
VALOR .
SERYICIO
PRESTADO 51946490 UN MILLON NOVEC\IENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOQS NOVENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023.02.01 pechn de Terminasién del Contrate | 073 g6.30
. . ) 1
" No. Prorl;oga Fecha Inicio Ffechﬁ Terminacidn No. Adicidn Valor Adicién cop
I ' 2023.06-01 2023.08-31 1 5 1946304 1864

No. Cucntn-chn'm el Mes Certificado

¥es Cuenta de Cobro

Yalora i’agur

l

FEBRERO

Sloasd0

4R

MARZO

$ 1946490




, -t EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL 51946490
4 MAYO S 1946490
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ' SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 9732636 $ 11678940 57785960 $3892080 -

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODOEN .
CUMPLIMIENTQ DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Atender  humanizada, respetuosa ¥
solidariamente a los usuarids intermnos y
externos, crear de forma completa los
pacienies que ingresan a la institucion
dejando registro en el sistema ” de
informacion DGH o en su defecto realizar
actunlizacion constante de foda Ia
informacion relevante a la identificacion y
georreferenciacion de estos °, realizar
. verificacion de derechkos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la rodalidad de contratacion)
identificando ¢l pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna

-3¢ afiende  humanizada, respetuosa ¥y
solidariamente a los usuarios intersios y exiemos de
igual forma se crea de forma completa los usuarios
correclamente en el sistema de informacién segin
base de datos para definir linea de pagador

:
----Soportes en requerimientos sistema
de informacién DGH

[

Generar en el sistema de informacion los
informes cada hera que me permilan
hacer la Revision de las ordenes emitidas
por la parte asistencial contrm o
generacion del anexo No. 2 Y 3 y realizar
el reporte a la EAPB segun |a
nommatividad y la contratacion, en los
casos de facturacion generar los repories
establecidas por la Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso

---Realizar soporfes de autorizacién por medic de
los anexos técnico HI y/o llamadas telefénicas. De
acuerdo al mecanismo establecido en la resolucion
3047

-=--Admisién en sistemas de informacién

Tramitar con la EPS todos los servicios
que requieran awtorizacion utilizando los
formatos  correspondientes para  las
autorizaciones ante Ias EAPB en
cumplimiento de los tiempos establecidos
en [a normatividad vigente, para lo cual
debe realizar los anexos No. 3 que no
fueron generados por la parie asistencial y
tramitar la autorizacion con lu EAPB, al
igual que realizar los tramites de estancios
de los cemsos de pacientes de la
institucion  registrando - los  tramiles
realizados - en Ja lioja de muta de
autorizaciones como soporte de la misma

-Realizar sopories de auterizacidn por medio de los
anexos técnico Il y/o llamadas telefénicas. De
acuerdo al mecanismo establecido en la reselucién
3047

\

----S¢ entrega hojas de ruta de los
sutorizaciones realizadas con. toda la
informacion

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

---Realizar el cargue diaric de los servicios que
validen la autorizacidn y valides del usuario en Iz
eps y cargarlo a dindmica

+ aseeweSubir siempre los documentos a

dindmica

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

www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS -
LESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

e

*

. Registrar en lo hoja de "ruta  de
oy ‘ autorizaciones  todas  las  acciones

~| realizadas y los codigos de autorizacion
emitidos por las EAPB y-0 en su defecto

-----Se realiza cargue diario de los servicios segiin

-—--Cargue diario de los servicios y

5 . . . ordenes medicas y autorizaciones, Reporte de los reportes de los usuarios pnrllculares a
la informacion generady por ln entidad,
. S usuarios parltcularcs a trabajo social trabajo social
edjuntar  los soportes en Dinamica
Gerenciel de la trazabilidad realizada ante
lasEAPB : - \
: ---3¢ realiza el cargue de los servicios presiados a
. los ingresos que les dan de alta y se envion. por
N Apoyar ¢! proceso de respuestn 8 los | correo  electrénico a auditorin para aval de ;
, b . . ---- Se genera facluras segin la
& devoluciones y glosas iniciales y-o | facturacién. En el caso que lo amerite, se genera el coe
: P, ’ . A norimativa vigente
definitivas N cobro de copagos realizando ¢l recibo de caja ylo
pagare segin ¢l caso previo conceplo de trabajo
social
Apoyae el proceso de facturacion de
. urggncias y hospitalizacion de  ser Depuracién  de  fos  ineresos  de
requerido  desarrollendo las actividades | - “-----S¢ depura y se solucionan ingresos de P b
7 urgencias y hospitalizacién en un plazo

necesarias para propender por parantizar
la atencion adecuada de los wsuarios y la
generacion de los recursos de la institucion

urgencias y hospitalizacion

no mayora72 H

‘Presentar aporte de parafiscales dentro de
los dias 20-25 de cadn mes con soportes
requeridos pare presentar la cuenta de
cobro enlre e! 1-10 del mes siguiente de
acuerde ol cumplimiento de los
actividades coniractuales, En caso de
retiro de las actividades asipnadas debera
8 dejar ol din el 100% de las nctividades
contratadas asi como la entrega oficial del
4 inventario ¥ utensilios de  trabajo
. entregados para el desarmollo de las
! actividades, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salvo institucional y pngo
correspondiente por el tiempo trabajo
faltante por certificar

----Dade  cumplimiento " a 1las actividades
contractuales se realiza entrega de parafiscales -

-- ---Entrega de parafiscales

Desarvollar las demas actividades que
e sean requeridas por el supervisor del
contrato

----Dando cumplimiente a las soliciludes que
realice ¢l supervisor se procede a dar cumplimiento
a dichd solicitud

-Actividades desarrollada

Currera 20 No. 47 f - 35 Sur —~- Cadige postal: f1oali

www.subredsurgov.co
Teléfono 7300000 Ext 26047
‘ © Stasur- 2023
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" INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Fertodo ol U 1 Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago . re el
ANO MES ARNO MES Dia

9451042615
2023 MAYO 2023 06 13

Valor de Honorarios Certificados el

Mes Anterior

5 1946490

Valor honerarios certificidos ¢l mes anterior en letras

UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS Milx CUATROCIENTOS

NOYENTAPESOS
Item Entitlades Aportantes a | Ingrese Base de | Valor Minimo | Valor

Seguridad Social Cotizacitn de los Aportes Aportado
Pensionade NO PROTECCION 51835600 5 185600
Salud SALUD TOTAL $ 1160000 S 145000 5145000
ARL - 3 SURA $28258 $ 28300
Caja de Compensaci6n NO Total 5336655 § 358900

‘_ INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA 5.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4385535215
)
v .

VALERY GARZON CE’I‘!BI{ANCO

1233902605

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

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO V1T

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
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5 enlnca .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE -~ - ©on .. T - , T iR o : e N
identiicactan. - | dv Razon Secial = . . , Clase Aportante : Sucursal Principal Direceion - - Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e : -
' L - T B . . L L . -ItBF 5 - PR
. |cCianmens | . | GARZOH CASTEBLANCO VALERY INDEPENDIENTE -~ . PRINCIPAL Calle 142 # 141b - 60 DOGOTA-BOGOTA D.E o2 | o S ) e
<= | DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON NN ' . -
. .uPeriodo - Clave, : - Tipa’ .-, Fecha’ i ) Pago St . v e
‘Penston— [~=satid |- - Page - S Planllla” U] Plamia™. ] . Umié T[T Page "Banco Dias Mora ) Valor . . e T e e
07005 . |202305. | [20064685 4 |HaSi0a2615 1 2073/06/02 <. 2023/04/13 | BANCO DE OCCIDENTE 1 © - swyste| . ' . N o
. [LrouIDACION DETALLADA DE APORTES . , R N - BT
N EMPLEADD .’ : PENSION - , Yoo -, SALUD : y e CCF RIESGOS
| Mot| Mentificacién | . Nombres | Codigo |Dias . 18C
Suttrsal: PRINCIPAL (1 Afiliades) . o "$1.160,0000 - - $185,500 - S $1,180,00017 . -5145,000)! ; .
Cantro'de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliades) s1,160,000] - $185,600 s .. 81,060,000| 0 $145,000 ] Lsof L * $1,160,000 50
e Citdadt: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afifiades) . 51,160,000 - £185,600 s1,a60,000] ~  Stas,000) | - so .. 50 S S1s0,000 | 50
o[t Jee fromawmsos oanzovery T 54,100,000 . s1se00]  trsoo 30 stu00m| + swus000| 4 s | O 50 ol wwfao| - sisome s0)
rotal - - Afiliados( 1) . $1,160,000 | 185,600 , §1,160,000 5145,000 so ©o%e]| $1,160,000 -50 N
’ - i ‘ b
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Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E.

ENCUESTA GULTURAL ORGANIZACIONAL - 2023

ENCUESTA CULTURAL
ORGANIZACIONAL - 2023

Se registré la informacion con éxito

-i )

Aceptar

Asistencial

Administrativa

NIVEL DEL CARGO

R DB

. https:/fmail.google.com/mail/uf0i?tab=rm&oghlfinbox?projector=1

i



