in

&b SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E.
Bz ~

Subted Integrads o

HeSerdclarteSalod ~ INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE . :

SurESE SERVICIOS ‘ SLRSUR

DATOS DEL INFORME g
Periodo a Certificar; - Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
Nombre del Contratista: | LUISA FERNANDA PEREZ TIRADO Niimero de Documento: 1022436640
Correa Electrénico: luperez0121@pgmail.com Nttmero Telefénico: . 3152779606
Nombre del Supervisor: Ié.}\JgRAANALIDA PAEZ | . argo: I;II{IOFES!ONAL ESPECIALIZADO g?.;l:tgoo -
DATOS DEL CONTRATO

No. Contratos * 2852-2023 Afio Contrato: 2023 ’ CDP Contrato Inicial: 516

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

Perfil: URGENCIAS O AREAS ADMIMISTRATIVAS

Direccibn o Ia que

Pertenece: DIRECCION FINANCIERA
Unidad de Servicios: 1SS NUEVQ MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero ‘|  Procetaje(%)
trod . " . H
Centro de Direccidn Unidad Nimero Horas Valor Total Centro de
Costos Horas N Hora : .
Adicionales Costos
DIRECCION y <
R235A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 ‘ 104635. - $1946490 100%
 VALOR
SERYICIO ;
PRESTADO $ 1946490 UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTAPLSOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrata 2023-02:01 yecha de Terminacidn del Contrato | 5493.06.30
Ne. Prorroga Feeha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicién Valor Adicién cor
1 . 2023-06-01 2023-08-31 . 1 $ 1946304 1864
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ) ’ FEBRERO $ 1946490
2 MARZO $ 1946490




‘ EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ’ ABRIL $ 1946490
4 MAYO $ 1946490
VALORINCIALDEL | VAIORTOTALDEL | pacoskeaLzav0s | Gowimars
£9732636 S 11678940 S 7785960 $ 3892980
) , ACTIVIDADES |
OBLIGACIONTS BSTECIFICASLAS | e Evro |  PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION :

Atender humanizada, rvespetuosa Y
solidarinmente a los usuarios intemos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucion
dejande registro en el sistemn de
informacion DGH o en su defecto
realizar aclualizacion constante de toda
la  informacion relevante a la
identificacion y geomeferenciacion de
estos , realizor verificacion de derechos
en las bases de datos (ADRES, DNP,
Comprobador de Dereclios y Bases de
I Datos de acuerde a la modalidad de
contratacion) identificando el - pagador
correspondiente de forma adecwada y
oportuna. 2. Generar en el sistema de
informacion los informes cada hora que
me permiton hacer la Revision de Ins
ordenes emitidas por la parte asistencial
contra la gengracion del anexo No. 2 Y
3 y reelizar el reporte a la EAPB segun
la normatividad y la contratacion, en fos
casos de facturacion generar los reportes
establecidos por ia Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso

-ATENDER HUMANIZADA RESPUETUSOA
Y SOLIDARIAMNTE A LOS USUARIOS
INTERNOS Y EXTERNOS, REALIZAR
VARIFICACION EN BASES DE DATOS

-SOPORTE EN REQUERIMINENTOS DE
INFORMACION DGH

Generar en el sistema de informacion
los informes cada hora que me permitan
hacer la Revision de las ordenes

s e -REALIZAR REPORTE DE AUTORIZACION
emitidas por la parte asistencial contra POIR MEDIO DE LOS ANEXOS TECNICOS

-ADMISION EN SISTEMA DE

la generacion del anexo No. 2 Y 3 ¥
realizar el reporte a la EAPB segun Ia
normatividad y la contratacion, en los
casos de facturacion generar los reportes
establecidos por Ja Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso

Il ¥ O LLAMADAS TELEFONICAS DE
ACUERDQ AL MECANISMO ESTBLECIDO
EN LA RESOLUCION 3047

INFORMACION

Carrera 20 No, 47 b = 33 Sur — Cddigo postal: 110611

www.subredsur gov.ce
Teldfuno 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

Tramitar con In EPS todos los servicios
que requieran awtorizacion utilizando
los formatos correspondientes pora las
autorizacipnes ante las EAPB en
cumplimiento  de  los  tiempos
establecidos en la nonnatividad vigente,
para lo cua! debe realizar los anexos No.
3 3 que no fueron generados por la parie
asistencial ¥ tramitar la autorizacion con
la EAPB, al igunl que realizar los
tramites de estancias de los censos de
pacientes de la institucion registeando
los tramiies realizados en la hoja de mia
de autorizaciones como soporte de la
misma ;

-REALIZAR REPORTE DE AUTORIZACION
POIR MEDIO DE LOS ANEXOS TECNICOS
il Y O LLAMADAS TELEFONICAS DE
ACUERDO AL MECANISMO ESTBLECIDO
EN LA RESOLUCION 3047

-SE GENERA CARQUE DE SOPORTES A
REQUERIMIENTOS EN EL SISTEMA DE
INFORMACION DGH

Adjuniar todos los soportes del tramite
de puterizacion en dinamica Gerencial
en ln opcion de requerimientos de todos
4 los documentos comespondiente  al
tramite  de autorizacion y papeles
administrativos que permitan validar la
trnzabilidad realizada ante las EAPB

-REALIZAR  VALIDACION DE LOS
USUARIOS EN SISTEMA DGH Y BASES DE
DATOS, COMBROBADORES DE
DERECHOS ’

-SE GENERA CARGUE DE SOPORTES A
REQUERIMIENTOS EN EL SISTEMA DE
INFORMACION

Registrar en la hoja de ruta de
autorizaciones todas las  acciones
realizadas y los codigos de autorizacion
5 emitidos por las EAPB y-0 en su
defecto ln informacion generada per la
entidad, adjuntar los soportes en
Dinamica Gerencial de la trazabilidad
realizada ante las EAPB

-REALIZAR LOS CARGUES NECESARIOS
EN LOS INGRESOS DE LOS PACIENTES

-SE GENERA ORDENES DE SERVICIO
EN EL SISTEMA DE INFORMACION
DGH

Apoyar el proceso de respuesta a las

6 devoluciones y glosas iniciales y-o.

definitivas

-SEGUN LA NATURALESA DE LA
DEVOLUCION O GLOSA SE CORRIGEN
LOS CARGOS O SE REALIZAR LA
VERIFICACION DE DIFERENTES MEDIOS
DE  CONSULTA  PARA  ENTREGAR
RESPUESTA AL AREA DE GLOSAS

-CORRECCION ENTREGA DE
SOPORTES ENVIOS Y0
AUTCRIZACIONES

Apoyar el procese de facturacion de
wrgencias y hospilalizacion de ser
requeride desasrollando las actividades
7 necesarins para propender por garantizar
la atencion adecuada de los usuarios y fa
generacion de los recursos de la
institucion

-REALIZAR LA GESTION PRECISA PARA
LA CORECTA RESOLUCION DE LOS
INGRESOS

-SE GENERA CARGUE DE SOPCRTES A
REQUERIMIENTOS EN  SITEMADE
INFORMACION DGH

Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes requeridos para presentar fa
cuenta de cobro entre el 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al eumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas
debera dejar al dia el 100% de las
actividades conlratndas asi como la
entrega  oficial  del inventario ¥
utensilios de trabajo entregados para el
desarrollo de las actividades, siendo
esto pre-requisito para firma de paz y
salva institucional y pago
correspondiente por el tiempo trabajo
faltante por certificar

-DANDO  CUMPLIMIENTO A LAS
ACTIVIDADES  CONTRACTUALES DE
REALIZA ENTREDA DE PARAFISCALES

-ENTREGA DE PARAFISCALES

Carvera 20 No. 47 I - 33 Swr — Cédign poxtal: 110611

wirsw subredsur.gov.en
Teldfona 7300000 Ext 26017
© Siastir - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

~ ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL

PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

.DANDO  CUMPLIMIENTO A  LAS
SOLICITUDES QUE  REALICE EL
SUPERVISOR DE PROCEDE A DAR
CUMPLIMIENTO A DICHA SCLICITUD

_SE GENERA CARQUE DE SOPORTES A
REQUERIMIENTOS EN EL SISTEMA DE
INFORMACION DGH

Carrere 20 No, 47 b - 33 Sur --- Cddigo postal: 110611

winrsnbredsur.gov.en
Teldfono 7300000 Ext 26017
' © Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al aU€ | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ARO MES Dis
- 67936017
2023 MAYO 2023 06 09

Valor e Honorarios Certificados el

Mes Anterior

$ 1946400

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON NOVECIE
NOVENTAPESOS

NTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS

Item Entidades Aportantes n | Ingrese Base de { Valor Minimo | Valor
Scguritad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 185600 S 185600
Salud FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 S 143000
ARL 1 SURA $ 6055 $ 25300
Caja de Compensacién NO Total $336655 $ 358900
. INFORMACION DE PAGO
. " . ; Nimero e "
Entidad Banearia BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 03550478900096338
\ D T/
. ] ’ A
e Yooy N /
/ LUZ ANALIDA PAEZ PARRA

LUISA FERNANDA PEREZ TIRADO
1022436640

PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 200 No. 47 b - 33 Sur === Cidige postal: 110611

wvssnbredvr.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siasnr-2023



| Biisqueda | Mis procesos

o ——

Menu Ira

Escrilono =+ Mead — Adinaustacon do consates — Ver contrato v

1

Informacién general
Condiciones

Blenes y senvicias
Documenlos del Provecdor
Baocumenlos del contraio
informacidn presupuestal
Ejecucidn del Contrato
Medificaclones del Contrato

Incurmplimlentas

Datos guardados

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTG -515:00:18 [F
- Lulsa Femanda Pe... E

Buscar.

. < 4 Evaluacién de la Entidad Estatel !

) Parcentaje () Recepeién de antfeulos

Plan de Pagos .

&5e requicren emisiones de

18l @ No
cédiges de autorizacton? - ©
Id de pagé Nitmero de factura Fecha de emisldn Fecha de recepelén Valor total de la factura Estado
No exislen resultados que cumplan con los crilerios da bisqueda especificados
[ AC}-e-z.;.r ;
b = =
Documentos de ejecucién del contrato
Descripclén Nambre del archivo Cargado por
[ ENERO-6081-2022.pal ENEROQ-6081-2022 pdf Proveador Dascargar Detalle
0O FEBRERO-2852-2023.pdf FEBRERO-2852-2023.pdf Praveedor Descargar Detalle
0 MARZ(-2852-2023 . pdf.pdf MARZO-2852-2023 pdf.pdf Proveedor Descarger  Detalle
3 ABRIL-2852-2023.pdi ABRIL-2852-2023,pdf Proveedor Descargar  Delalle
| MAYQ-2852-2023.pdf MAYQ-2852-2023.pdf Proveeador Descarger  Dotalle
| Bomar Cargar nuevo .
Cancelar ‘ < * Eveluacidn de ja Entlded Estatal 1
PR . L s e me e mmaea T

Ayuda rF_span'o_I (C-:.dlorpﬁ!q)‘_‘) .

018000-52-0808 weav.colomblacompra.gov.coisoporio

Lunes a Vlemes 7:00 a.m, a 7:00 p.m.



& _compensar| miplanilla.com

Informacion béasica de la planilla

-m.a..v._...wmm. e LUISA FERNANDA PEREZ TIRADO
Tipo plandtia: H

Sucurssl o Dopendencio: ____ PRINCIPAL
Nomere de Radicacion: ... 879360V

Fecha de vencimiento: .. 09/06/2023

Fecha de Pago: 09/06/2023 |

Detalles del pago -

Razén social recaudo: Compensar OI"

Descripcidn:

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Banco: BANCOLOMBIA

Transaccidn aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

NIT:

Periodo liquidacién Pensiones:

Periodo liquidacién Salud:

Total a pagar:

Total de empleados:

Nit recaudo:

1022436640
mayo 2023
mayo 2023
$382,100

1

4

9998600669427
Pago Electronico por PSE

2128750673

. *Nlamero de Valor descontado |
Cbdigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia

14-11 8909037390 ARL SURA 1 $0 $28,300
231001 800227940 Colfondos 1 0 $185,600
CCF22 860007336 Colsubsidlo Caja de Compensacion Fliar 1 wo $23,200
EPS017 830003564 Famisanar EPS'Cafam Colsubsidio 1 %0 $145,000
$382,100

*5i descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




