B, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
WER
-
Subred Irtegrada .
oo e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1a sunﬂa
ol SERVICIOS :
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
Nombre del . _
- DILIA BEDOYA OCAMPO Nimero de Documento: 52858791
Contratista:
Correo Electrénico: DILIABEDOYA@HOTMAIL.COM Nimero Telefénico: 3173754866
Nombre del Luz ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: PARRA B ESPECIALIZADO VII Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3045-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 515

Perfil: PROFESIONAL ADMINISTRATIVO III
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION FINANCIERA
Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

; - ; Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%)
Costos
DIRECCION < o
R28SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA $4056200 100%
VALOR SERVICIO < ;
PRESTADO MES: $ 4056200 CUATRO MILLONES CINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 IF:.ccl::l de Tersatweion del Couteats | 004 5ea0
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién (6)) 4
| 2023-06-01 2023-08-31 1 $ 4056200 1865

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 4056200
2 MARZO $ 4056200
3 ABRIL $ 4056200




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 MAYO $ 4056200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 20281000 $ 24337200 $ 16224800 $ 8112400
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO O EVIRENCEA
OBLIGACION
BT T A —— --Velar porque los colaboradores realicen la
2 guimiento gene totalidad de envios a la EAPB, dando

efectiva en el sistema de informacion de
los informes requeridos para el proceso
de solicitud de autorizaciones con los
1 diferentes pagadores, velando porque los
autorizadores  encargados de dicho
proceso realicen los reportes en los

cumplimiento a lo establecido en la norma, asi
mismo velar porque se realicen las notas de la
trazabilidad en las hojas de sin soportes... ruta,
solicitar a los servicios evolucién en caso que ya
realizada pasado el mediodia no este evolucionado

--Recoleccion de informacién de las
distintas EAPB Y diferentes areas

verificacion de la generacion de anexos
tecnicos 3 que no fueron generados por
el profesional de la salud y que debieron
ser generados por parte del autorizador,
2 al igual que generar auditoria al correcto
diligenciamiento de la hoja de ruta,
validando que se adjunten todos los
soportes a requerimientos para de esta
manera  disminuir las  glosas y
devoluciones 3

: : 5 el usuario, realizar seguimiento a usuarios
tiempos establecidos en la normatividad ; ; ; 5
; particulares, validar usuarios que ingresan
vigente B
remitidos
2. Realizar auditoria aleatoria para

-Solicitar a los diferentes servicios asistenciales y
retroalimentar cuando no realizan orden medica de
solicitud de procedimientos y/o anexo técnico tres;
cuando los colaboradores no realizan notas en hoja
de ruta de la trazabilidad realizada antes las di EPS,
se retroalimentan, asi mismo cuando no realizan las
notas de la trazabilidad realizada en la hoja de ruta

--Actas y correos a los diferentes actores
involucrados en la misma

3. Realizar procesos de retroalimentacion
y capacitaciones con relacion a la
3 actualizacion de normatividad vigente y
a las causales de glosas y devoluciones
inherentes al tramite de autorizaciones,

-Se retroalimenta al personal de la central de
autorizaciones sobre la actualizaciones de la
normalidad legal vigente y/o nuevamente normas
que establecen los entes controladores

--Actas y  material fisico  para

conocimiento

4. Realizar comunicacion permanente
con las EAPB para garantizar los canales
de comunicacion que permitan generar
las autorizaciones de servicios de los
4 usuarios atendidos por la Subred, al igual
que velar por el uso adecuado de las
plataformas establecidas para el tramite
de autorizaciones con los diferentes
pagadores

-Realizar comunicacion frecuentemente con los
dientes EAPB cuando se encuentran autorizaciones
pendientes, también se realizar seguimiento para
evidenciar actualizacion de los directorios de las
EPS,

-Correos y Autorizaciones, numeros de
teléfonos

5. Apoyar tanto a equipo de auxiliares de
facturacion como autorizadores y al
equipo de trabajo social para el manejo y

--Trabajar de la mano con las areas de trabajo
social para tratar caso especiales de usuarios

5 definicion ds pagador en los casos que particulares, accidentes laborales, con observacion --Retroalimentacién de la informacion
los pacientes tengan dificultades con su y sin ARL , mora en EPS y usuarios remitidos sin
aseguramiento definicién de linea de pago
6.Apoyar el proceso de respuesta a las o 5
POY3 p Hpus --Dando  cumplimiento a las actividades
6 devoluciones y glosas iniciales y-o -Entrega de para fiscales

definitivas,

contractuales se realiza la entrega de para fiscales

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

7. 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
7 dejar al dia el 100% de las actividades
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,

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

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

by al 9U€ | Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ARO MES ANO | MES | pia Mes Anterior L
68634704
2023 MAYO 2023 06 16
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES CINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 259597 $ 259600
Salud SANITAS $ 1622480 $ 202810 $ 202900
ARL 1 SURA $ 8469 $ 8500
Caja de Compensacion NO Total $ 470876 $471000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS - Niumero de Cuenta 4870306307

_
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DILIA BEPOYA OCAMPO LUZ ANALIDA PAEZ PARRA ’
52858791 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII
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Mis procesos

I Busqueda

‘Buscar..

Menu | Ira

Escritorio = Mend = Administracién de contratos — VEr contrato

1 Informacién general

N

Condiciones

Bienes y servicios

w

4 Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

(4 ]

& Informacion presupuestal
7 Ejecucién del Contrato
8 Modificaciones del Contrato

g Incumplimientos

No se pueden cargar documentos duplicados

< l Evaluacion de la Entidad Estatal iL> }

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

() Porcentaje { Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de
4 O st ©®No
cédigos de autorizacién?

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
) FEBRERO-3045-2023.pdf FEBRERO-3045-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MARZO-3045-2023.pdf MARZO-3045-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
G ABRIL-3045-2023.pdf ABRIL-3045-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
[z} MAYO-3045-2023.pdf MAYO-3045-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
! Borrar H Cargar nuevo ]
% Cancelar | { < ” Evaluacién de la Entidad Estatal ;[

©VORTAL 2019 Téminosdeuso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v |

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9983829 1



. . DATOS DEL APORTANTE - , - , - | DATOS DELA PLANILLA .
NUMERO ~ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO | CORREO . FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
n » (DIA/MES/ANO) -
cc 52858791 DILIA BEDOYA OCAMPO calle65sur1b51este | 68oqpg | Profesionalapoyo.auto@omaileo | EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPG
v>x>mm_m%n_..mw< PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES , -
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c6DIGO DEPARTAMENTO ~ CIUDAD/MUNICIPIO « . TOTAL A PAGAR
UNICA |- Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2023-05 2023-05 ! 16/08/2023 68634704 $471.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. . ~ TOTALES SALUD .
Cédigo EPS Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad _ Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
| : Valor Mora : uUpPC . |
. No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 202.900 0 [} [) [} [ [} 202.900 1
~ TOTALES PENSION . J— §
. e - : Cotizacion ‘Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.

Codigo AFP . , Nombem . N Obligatoria Afiliado Aportante | Solidaridad Subsistencia | DasMora | ¢oiacion ESP. TotalaPagar | Agjados |

231001 P Colfondos 250.600 0 0 L o 0 259.600

. - - F / .
- | wv i
. : .
 TOTALES RIESGOS LABORALES . N i
Nombre - \p Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Total a Pagar | No. Afiliados
. No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor .
14-11 _ ARLSURA 8500 . 0 | 850
- 2 = = = =

Dias Mora | Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados

. ~ TOTALESPORSUBSISTEMA o
Valor Aporte Dias Mora ValorMora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora N | e '] TowlaPaowr

- - . s Salud 1 202.900 202.900

0 0 Pensién 1 259.600 259.600

- . . Riesgos Laborales 1 8.500 8.500
[) | [) CCF [) 0 [)
ESAP 0 0 0
_ ICBF 0 0 0
. MEN 0 0 0
_ SENA 0 0 0

TOTALES 3 471.000 471.000

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

-
PAG 2 de 2
: o s __ DATOS DEL APORTANTE ~ DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO SEARRTA ARTBAD
cc 52858791 DILIA BEDOYA OCAMPO calle 85 sur1b 51 este | 689408y | Profesionalapoyo.auto@qmailco | EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERO | FEWPLEADOS | uPC
v>z>m>.m_..":>n_..mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE sALuD
EESETACIon AFCRANIE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202305 2023-05 ! 16/06/2023 68634704 $471.000
IETALLE POR COTIZANTE - o \ o
: : _ INFORMACION COTZANTE PENSION & 2  sALUD
Fondo
No. de Voluntari de /]
» | Tipo Identificacion Apellidos y Nombres IBC AFP o Afiliado i ik »gmuvﬂ IBC EPS Valor UPC
cc 52858791 BEDOYA OCAMPO DILIA 1.622.480 259.600 L] 0 EPS005 1.622.480 | 202.900 1411 1.622.480 8.500 0 0 0 0 [




