8 ' - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
.
Su!;w\i!hmd;a : 0
deSorvioosdedaled INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
| SUresE ‘ SERVICIOS ‘ - SIE.S‘E;R@

‘ ‘ DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 3023-06-01 Hasta: .2033'06'30
B ctat 91 | | AIDI LILIANA CAMPOS MARTIN Niimero de Documento: 1023974131
\
Correo Electrénice: laidicampos. 199%@gmail.com s Miimera Telefénico: : 3125800798 )
Nombre del E:UZ }\ILJAL!DA PAEZ Cargo: PR.C_)F‘ES[ONAL ESPECIALIZADO | Cidigo -
L—Supemsur: PiRRA Vi Grades:
DATOS bEL CONTRATO .,

Nu.. Contrato: 2871-2023 Aile Contrato: 2023 . CcDP Cun‘tmto Iniciali - 516
‘Pcrﬁl: . APOYOQ ADMINISTRATIVO Y LOG[STICd - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y

URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS . :

-

Direccién a2 I aue | pippecrgn FINANCIERA

Pertenece: \7‘
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. ’ Niimero . Procetaje(Ya)
Centro de Dircceidn . Unidad Nimero Horas Valor Total Centre de
Costos N Horas .. Hora
Adicionaies Costos
. DIRECCION ‘ 5 '

R238A FINANCIERA ADMINISTRATIVA §86 60 . . 10465 $2514390 132.3%

VALOR _ : . i . .
SERVICIO - DOS ¥ IENT

PRESTADO $ 2574390 . Lo IILI_.ONES QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS NOVENTAPESQS

MES: ’

———uir — \'
EJECUGCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:f:::l de Terminacién del Contrato | 5555 g4 39
No. Prarroga Fecha Inicio Fechu Terminucion No. Adicidn Valor Adicién cor

1 2023-06-01 2023-08-31 1 . 52574204 ) ’ 1864 2

No. Cuenta Scgiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro i Valor a Pagar !

1 ' FEBRERO . . T3 1946490




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

informacion DGH o en su defecto realizar
actunlizacion constante de toda la
informacion relevante a la identificacion y
geomeferenciacion de estos |, realizar
verificacion de derechos en lns bases de
datos [ADRES, DNP, Comprobader de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo 2
la modalidad de contratacion)
identificands el pagador comrespoendiente
de forma adecuada y oportuna

MARZO $ 1946490
ABRIL S 1946490
MAYO $ 1946490
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
5 9732636 3 12306840 S 7785960 $.4520880
. . ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS . EN EL PERIODO EN . , - -
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA.
OBLIGACION
Atender humanizada, respetuosa ¥y
solidariamente a los usuarios intemos y
externos, crear de forma completa Jos
pnf:icmcs que ingresan a IaAinstimcion
dejando registro en el sistema  de .Se  atiende  humanizada,  respetuosn ¥

solidariamente a los usuzros internos ¥y extemos,
de igual forma se crea de forma complera los
usuarios  comectamente en el sistema de
informacion segin bases de datos para definir linea
de pago ’

-Atencién humanizadn, respetuosa a los
usuarios intemos y extemos, sé entrega
admision y sopertes de aseguramiento
con sus respectivos pantallazes

Generar en el sistema de infermacion los

" informes cada hom que me permitan
hacer fa Revision de las ordenes emitidas
por la parte asistencial conma la
generacion del anexo No. 2 Y 3 v realizar
el reporie a la EAPB segun la
normatividad y la conwatacion, en los
casos e fzcturacion generar los reportes
establecidos por la Subred que permitan
disminuir les Hempos de egreso

-Asignacién de camas a diario y actualizar ¢l censo

Actualizacién de ingresos a cama y se
entrega censo actualizade diariamente

Tramitar con la EPS todos los servicios
que requieran autorizacion utilizando los
formatos  comespondientes 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 pane asistencial y
tramitar Ta autorizacion con la EAPS, al
igunl que realizar los tramites de estancias
de los censos de pecientes de [a
institucion  registrande  los  tramites
realizddos en la hojn de ruta de
awtorizaciones ¢omo soporie de la misma .

-Solicitar las autorizaciones en ftiempo real
consignando en i de autorizaci 2l
seguimicnto diario

-Se entregant las hojos de ruta de las
autorizaciones realizadas con toda la
informacién requerida

. Carrera 20 No. 37 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611

www.subredsur. gov-cd' .
Teléfono 7300000 Ext 26017
O Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECﬁFICAS {LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

" Adjuntar todos los soportes del trawite de
autorizacion en dinamica Gerencial en la
opcion de rtequerimientos’ de lodos los

4 docuntentos correspondiente al tramite de

autorizacion - y papeles adminisirativos

que permitan  validar la  trazabilidad
realizada ante Ins EAPB

-Se realiza la creacidn de wsuarios e ingresos y se
adjunta.los soportes en dindmica gerencial en la
opeion de requisitos de todos los documentos
correspondientes al ramite de antorizacién -

-Creacion de los wswacios e ingresos 'y
sopories adjuntos en dindmica gerencial
en ln opeién de requisitos de todos los
tramites de autorizacion :

Regiswrar en la hojn de mute de
autorizaciones todas  las  pcciones
realizadas y los codigos de autorizacion
emitidos por lag EAPB y-0 en su defecto

-Se realiza hoja-de muta de las awtorizaciones

-Se adjunta en requisitos Ia hoja de ruta

5o la informacion generada por la entidnd, | tratnitadas ante las EAPB
&
adjuntar  los  soportes en Dinamica
Gerencial de la trazabilidad renlizada ante
las EAPB
6 Q.fﬁ{ﬂrci:;espmm l:s:swsii:'l;?;:: sa k_’ﬁ -Se da respuesta de los devoluciones y glosas, | -Sopores complétos para las
definitivas v 8 Y realizando busqueda de soportes devoluciones y glosas
Apoyar el proceso de facturacion de
urgencias  y hospitalizacion de  ser Se a " . . [}
3 L -Se npoyn e proceso de facturacion de urgencias ¥ | " . .
7 requerido  desarrollando las actividades hospitalizacién de ser requerido para garantizar la Facturacidn de urgencias . ¥

necesardas para propender per parantizar
la atencion adecuada de los usuarios ¥ la
gencracion de los recursgs de la institucion

atencion adecuada de los usuarios

lospitalizacién de ser requerido

Presentar aporte de parafiscales dentro de
los dias 20-25 de cada mes ¢on .sopoites
requeridos para presentar lo cueata de
cobro entre ¢l 1-10 del mes siguiente de
acuerdo  al  cumplimiento - de  las
actividades contractuales, En caso, de
retire de las actividades asignadas debera
8 dejar al din el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
inventaric y utensilios de  trabajo
entregados para el desarrolio de lus
actividades, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salvo institucional y page
corresporddiente por el tiempo trabajo
faltante por certificar

-Entrega de parnfiscales

-Cuemta de cobra

!

Desamoliar las demas  actividades que

“Desarrollo: de las demds actividades que sean

9 ; zix:mrgquendus por el  supervisor del requeridas por ¢l supervisor del contrato -Actividades desarrolladas
[
r
“
! ‘
' Ay
L]
. . Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cidigo postal: 110611

www, subredser. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al 98¢ 1 Fecha de Pago Namero de Planilla
corresponde el pago )
Valor de Honorarios Certificados
avo | mEs ANO | MES | piA el Mes Anterior S 1946490
- 1054723528
2023 MAYOQ 2023 06 10

UN MILLON NOVECIENTOS

CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras NOVENTAPESOS
- . : Yalor ;
St Ayt it | e B | Mo e | Y3
~los Apuries
. ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 5 133600

COLPENSIONES ’

= S 1166000
Salud SANITAS $ 145000 S 145000
ARL 1 POSITIVA $6055° $28300°
Caja de Compensacién NO Total $336655 5 354900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancarin BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 026205260
%S ~
d .
LAIDI LILIANA CAMPOS MARTIN LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
1023974131 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VIO
Ll
Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur — Cddigo posial: L LT ‘

wwnw.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
O Siusur - 2023
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Fecha creaclén qmu.o:m 2023-06-28, 03:19:34 PM  Tipo Planilla 1 Nimero Planilla 1054723528 ‘ i Referencia pago(PIN} 8844175340
. _ o

Periodo Cotlzacion 202305 - Perlodo Servicio 202305

Cliente:

e P T T T T L AL e

023:06:10 EN :omnm_o,mﬁmzcso

b g4

. DATOS DEL APORTANTE o _

Razén Social - | LAIDI LILIANA CAMPOS MARTIN

Documento. 5 |CC 1023974131 - : ‘ Direccion - " |CL48B SUR #9-79

Tipo de Empresa~  [INDEPENDIENTE . Teléfano - - " |3125800798 . -~
TipoPersona = - . {NATURAL . : Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados - |1 .
Ciudad o BOGOTA D.C. : Departamento - |BOGOTAD.C. : _
Representante Legal Identificacién

Il. DATOS DEL AFILIADO .

C mgegmante - . . _ N , Apellidos y Nombres . oo - . .CodigoCludad- | " Centrode * |
~;Decumento 1CC 1023874131 - : ) - . “|: : .pepartamento . | - . Trabalo.. |- cEnmn_o: Laorai
— — Residenle Exonerado | N : -
Tipa Cotlzante |57 00. : S CAMPOS MARTIN LAID] LILIANA o 11001000 - 11 BOGOTA D. c.”
Il. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedadas ! B Pensidn . Salud Risagos ’ - Caja _um.:._..nnu_,ou
. Toasauna | suane - S | voal | ol N N 1 y N o | i Juita } N
= - 'Y . i : . . B n j - e .
g Al L e R A P e e L R e A e A A K e e bt 1 Kol e Ee o R ki
{ [1] s11e00m | ww Wt | Stwoew [sioatos| 30 | 5o |ersus et | S1tmw0 | stewo | se [ wm [ 3 |zews | stwew | sawe |mwcc| on sb BEEENENERED
IV.TOTALES
! “Tatal Aporteg Pension Total Aporles FSP . | Tolal Aporles FSPS Total Apartes Salud | Telal Aporles Riosgos Total Apartes Cajas Total >mu_._m.u SENA .m.a.m_.».vozmu ICBF ._.o__m;nommw m.m.z,u Total Aportes MEN
< 7 — . : - . - . ; — ; — - e — . JYotal FiRa) . -
COLPENSIONES | FSPSOUDARIAD | FSPSUBSISTENCIA |  EPSSANITAS POSITIVADE NINGUNA GCF SENA : IcaF -l esas. G| omen T tL o
5 185.600. $0 - 50 $145.000 328300 50 59 . 50 S0 50 §3568.900
- ' Pagina 1de 1

Lineas de mm_d_n.o FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146668 - m:nmqm:._m:mm. 607 6438000 - Cartagena: 605 mmam\_i Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: mcmmm._mmmc Resto am_
. Pals: 048000 971 971 - ___sum nEm Facil, SIMPLE! .
: 1El Poder

s ‘ - de lo SIMPLE]
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28/6/23, 12:46

S Colombin

(RAFS LX)

T

Buscueds

Mie procasos

informacion general
Condiciones

Bignas y servicics
Documentos del Proveedaor
Decumentos del contralo
Infermacion presupuestal
Ejecuclén del Cantrato
tlodificacenes del Canirato

incumplrmientos

fdenu

Daios guardados

'I a

Escrtonio — Meni — Asmasoiracor dv coitotes — VBT contrato

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

< ' Evaluacién de la Entdac Estaal

Buscar...

UTC -512:48:15
l2idi Idizna cam...

>

Porcentaje

Plan de Pagos

Recepcidn de arliculos

LSe requieren entislones de

. Si N
codiges de autorizacion? -
Id de page Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Vator total de la factura Estade
No exisien resuflados que eumplan con los criterias de hisqueds especilicados
‘ Crear
Documentos de gjecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
7 febrero,pdi febrero.pdf  ~ Praveetor Descargar Datalie
| MARZO.pdf MARZO.pdf Proveador Descargar  Detalle
| “abril ..:pdl' abril ...pdf Proveedor 7 Descargar Detalle
! MAYQ.pdl MAYQ.pdf Proveedor Descargar Detlla
Borar Ci;rgar nuevo
'
Cancelas . =< Evaluacicn de 1a Entidad Estaial > )
’ .

S VORTAL 2019 Terminos ce uso  Nommatva Scoporte Remoto  Ayuga  Espafiol (Colombi wr

.

https/Rraw.secop.gov.co/CO1 ContracisManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9986412

018000520808 wwav colpmbiscampra goveosscpene Lines a Viemes 7:00 am. a 7:00 p.m.

171




