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

.
Luhred intoprady
de Sorvicios die Satud

e € INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
, PUESE , SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Perindo a Certifiear: Desde: 2023-07-G1 Hasta: 2023-67-31
N(')m‘brc del N

e . - S A R
Contratista: DORIS MARITZA CEPEDA Nimere de Documento: 46369209
Correo Eleetrénicos cepedadorismaritza@@gmail.com Nimero Telefonice: 3132771492 g '
Nombre del LUZ  ANALIDA  PAEZ Cy ) ?ROFE%[ONA}“ ESPECIALIZADO Cédigo -
Supervisor: PARRA . ; e Vll Grado:

DATOS DEL CONTRATO - ‘

Ne. Contrito; ) 2876-2023 : Aflo Contrate: - 2023 . ‘ CDP Contrafo lniginl: 516 ‘

APCYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR QERVELIOS DE HOSPITALIZACION Y

2, .
1 er_ﬁl./ URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS N

Direccibn —ala - que | pyppeordn FINANCIERA
Pertenece: : . T \

“Unidad de Servicios: USS TUNAL
. LIQUIDACION DE SERVICIOS - ;
L Nimero Procetaje(%)
Centro de . ‘e , Niamero Valor : taje(%)
Direccion Unidad . Horas Total Centre de
Costos Horas .. Hora .
> . Adicionales Costos

. DIRECCION | . . ' . o N
R238A 7 FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 ) ] 10465 3‘1946490 - 100%
VALOR
SERVICIO . AT , S [ 74 . '
PRESTADO % 19464900 UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTAPESOS

th s " . .
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Tnicio del Contrato 2023-02-01 jocha de Terminacion del Contrato | 5423.06.30
No. Prorroga Fechia Inicio Fecha Terminacion Nq. Adicitn . Valor Adicién CDP
1 2023-06-91 2023-08-31 1 " $3348614 1864

No. Cuenta Segiin cl Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobira Valor a Pagar

* FEBRERO $ 1946490




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO ' 82197650 B
i | | ABRIL _ $ 1946490
4 _ - | | MAYO ' | 2846480 |
5 _ ‘ JUNIO | sarem6s0~
wommonLon. | VMOUIONLDEL | posuenianos | SO
$ 9732636 _ | $ 13081250, , $ 11134760 | $ 1946490

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN .
T Y
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO I?E CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

i

1. Atender homanizada, respeluosa y .
solidariamente a los usuarios inicrnes y
extemos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucion
dejando  régistre en el sisteina  de
informacion DGH ¢ en su defecto realizar o
aclualizacion constante de loda la | -Se realiza. verilicacién del correo institucional
i informacion relevante a la idenliticacion y | para asignar las facturas para revision a los
' georreferenciacion de .estos |, realizar | técnicos encargados '
verificacion de derechos en las buses de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de.
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a .
la modalidad de contratacion).
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna

zepistro consolidado de cada factura que
ingresa por correo o figica

Generar en ef sistema de informacion los
informes cada " hora que me permitan
hacer la Revision de las ordenes eniitidas
por la parte asistencial contra- fa | -hacer seguimiento’ de facturas’ pendientes por
generacion del anexo No. 2 Y 3 y realizar | entregar a radicacion de cuentas o devoluciones
el .reporte a la FEAPB segun Ja | realizadas a los dilerentes facturadores y establecer
normatividad y la coniratacion, en los | sifueron subsanadas o no !

casos de facluracion generar-los reportes i
establecidos por la Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso :

Informe estado de faciuras

¢

Tramitar con la EPS todos los.servicies
que requieran autorizacion utilizando los:
formalos  cotrespondientcs  para  las
autorizaciones ante  las - EAPB  en
-cumplimiento de los liempos cstablecidos
en la normatividad wvigente, para lo cual
debe realizar los anexos No. 3 gue ne
fueron generados por la parte asistencial y
tramitar ia aulorizacion con la EAPB, al
igual que realizar log trunilcs de cstancias
de’ los c¢ensos de  pacicntes de la
institucion ~ registrando” los  tramilcs
realizados en f hoja de rula de
aulorizaciones como soperte de k1 misma

-8e realiza seguimicnto *a facturas - faltantes de ,
auterizacion desde servicios y sc hace el respectivo | -autorizacion de servicios
envio a ta entidad correspondiente.

Cerrera 20 No. 47 b - 33 Sor — Ceidigo postal: 110611
wwnwestdiedsir. gov.co
Teléforo 73000000 fixe 20017
& Sigsur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
: EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Adjuntar todos los soporttes del tramite de
autorizacion en dinantica Gerencial en la
opcion de requerimientos de todos los
documenlos correspendiente al tramite do
autorizacion y papeles administralivos

-Se . realiza wvalidacion en  sistema  Dindmica
Gerencial y se descargan dichos documenlos vy se
adjunta de manera concertada con la EI’S

-Armado de Macturas

autorizaciones lodas  las - acciones
realizadas y los codigos de aulorizacion
emitidos por.las EAPB y-o0 en su defecto
la informacion generada por la entidad,
adjuntar  tos soporles en Dinamica
Gerencial de la trazabilidgd realizada ante
las EAPB . .

que permitan  vaddar . la trazabilidad -
realizada ante las EAPB
Registrar - en ‘la  hoja de ruta de

-Se realiza la inspeccién de facturas v se penera la
relacién de envio ' ’

~Consccuiivo de relacién de envio

devolucivnes y glosas  iniciales y-o

. definitivas

Apoyar el proceso de respuesta a las

-se recepcionan facturns lns cuales han' sido
devueltas por la Eps y se les hace revision
correspondicnte para dar solucion al trumite

-se realiza respuesta en los plazos

~establecidos

Apoyar el procese de factoracion de
urgencias vy hospitalizacion “de  ser
requerido” desarrollando las  actividades
- necesarias para propender por garantizar
la atencion adecuada de los usuarios y la
generacion de los recursos de a instilucion

-Se realiza segﬁimiénlo a facturas’ peadientes de
entregar  a radicacidn  de  cuentas por  cada
facturador y unidad de atencidn

-Informe estado de facturas

Presentar aporte de parafiscales dentro de
los. dias 20-25 de cada mes con saportes
requeridos para prosentar la cueata de
cobro entre el 1-1¢ del mes siguienie de
acuerde  al cumplimienta  de © Jas
actividades contractuales, En caso de
retiré de lus actividades asignadas debera
dejar at dia el 100% de las actividades
contratadas asi como {a entrega oficial del
inventario vy utensilios  de  trabajo
entregados para el desarrollo de las
+| actividades, siendo esto pre-requisite para
firma de puz y salvo institucional y pago
correspondiente per el tiempo - teabajo
faltante por certificar

-Se presenta planilla de pago de sepuridad social |

- -Boporie de planilla de pago de aportes

Diesarrollar las demas aotividades que
sean requeridas por el Supervisor del
contrato

-Siempre dispuesto a desarroltar  cualguier
actividad solicitada por parte del referente de
facturacién cuando se necesite :

-Actividades cumplidas ante el referente
de facturacio’ : ‘ o

A

' Carrera 20 No. 17 b - 33 Sur - Cddigo postal: 110611

W subredsur.gov.co
Telétoro 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al
- corresponde el pago

que

Fecha de Pago Niimero de Planilla

ANO MES

ARNO MES | Dia -

68388992

2023 HINIO

2023 07 05

Valor de I-i_nnur:u‘ius Certilicados

¢l Mes Anterior

$ 2197650

Valor honoraries certificados el mes anterior en letras

CINCUENTAPESOS

DOS MILLONES CIENTONOVENTA ¥  SIETE MIL  SEISCIENTOS

Valkor

Euntidades Aportantes a Scguridad Ingreso . Base P Yalor
Item s . Minimo  de
Social de Cotizacién Aportado
. : los. Aportes
! : ADMIMISTRADORA _
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES 3 185600 £ 185600
COLPENSIONES
i $ 116000G
Salud NUEVA EPS5 . $ 145000 5 145000
ARL I SURA $ 6035 512200
Caja de Compensacion NO Total § 336655 F 342800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Banearia BANCOLOMBIA S.A. 'l'ipn. de Cuenty AHORROS Niamerg de Cuenta 23747850046

e T

Dows‘ l&ﬂ'ézd, chm:)a |

[

Y

DORIS MARITZA CEPEDA
46369209

‘

LUZ ANALIDA PALEZ PARR

Carrera 20 No. 47 b - 353 Sur— ( ieligro postal: 110611

www.sihredsir gov.co
Teléfone 7300000 Ext 2001 7
© Siasur - 2023
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B noBbast:ﬂ:mU_m:Wmm.ooB _ PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES -

. : . ! PAG 1de 2|

. DATOS DEL APORTANTE - R I DATOS DE LA PLANHLA |
TIPO - NUMERO . NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO. .. CORREO ) L SLAMILLA | PECHAPAGDRSOORDA| | - - CANTIDAD
) - - - ASOCIADA (DIVNES/ARD} . : -
ce 45359209 DOAIS MARITZA CEPEDA o>rrmnw%w%u " | 5088009 | cepedadorismartza@gmailcom | EXONERADO PAGO TIFG PECHA PAGC | NUMEdo | EMPLEADOS | uPc
: nhmbmm_m.._pn__.mm Y ) . PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 7
FORMA CLASE - " HOMBRE " B : . . PERIODG 3ALUD |- PERIODO PENSIONES | .- RIS - q
PRESENTACION APOATANTE SUCURSAL CODIGO - .| DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO e : il ) I - . TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Ingecendigite ! BOGOTA B.C. BOGOTA D.C. NO 202308 20206 ! 05/07/2023 883z8892 S342.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. TOTALES SALUD - !
Cédigo EPS : Nombre . b NIT Cotizactén Obligatoria | UPC Adicienat Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora . ValorMora . | Tetal a Pagar | No. Affliados
. o= Valor Mora UFC T
- No. Autorizacion Valer Nao. Autorizacion " Valor : - Cetizacién - i
EPS5037 Nueva EPS B00156264-2 146.000 0 ' o 0 o} c 0 145.000 1
. .
) TOTALES PENSION o s, - .
. . . " Cotizacien - Aporte Voluntario | Apore Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP. | . ValorMora | ValorMora : No.
Oun_mmc AFP . Mombie . NIT Chilgatoria Affilado Apertante e e Shbsi - Dias Mora Cotlzacion Fsp . Total a Pagar 1 Mifados
25-1¢ ’ - GColpensiones ©] 003360047 185.600 0 4 0" ’ 0 0.0 C0 Bk 185.600 A
TOTALES RIESGOS LABORALES ) o . o i : S
Codlgo ARL Nombre . NiT Cotizacié - incapacid; . Apcries Diros Yalor Neto Dias Yalot Mera Subtotal Ne., Radicado | ValorSaléoa | Ferdo Total a Pagar | No, Aflllados
’ Obligatoria | Ne. Autorizacidn valor Sistemas Cotizacion Mora Catizagién . Cotizacion _| Salde a Favor Favor .| Solldaridad ! R -
1411 S0 ARL BURA oz e 12200 o g 122 > 12200
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nombre - . ) NIT Valor Aporte Dias Mora Valer Mora Aperte Total a Pagar Ne. Afitiados
TOTALES PARAFISCALES N . . Lo _ TOTALES POR SUBSISTEMA
- Y - . Admin: vai . LMA,
Valor Aporte Dias Mera Valor Mora Aporte Totala Pagar No. Afiiados } Tipo Administradora N, >m»=mﬁ.ﬂﬂmoﬂm alor m__wmﬂm_wmwﬂm LMA Tetal 2 Pagar )
- SENA . . Salud . 1 g $45.000 145.000
0 i ) i 0 [ [ _ 0 . Pension i : 1 185600 _ 185.500
ICBF N - : . Riesgos Laborales 1 12.200 12200
o [ o M 0 l B [ o _ ceF o 2 : )
ESAP ESAP o Q o
| ! [ I 1CEF 0 o 0
MEN - : - o WEN 0 0 0
_ i [ I SENA . -0 0 .0
TOTALES | 3 342800~ 342,800
-

) Este documento st clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



uoRELLo| ep Jopeiady sesusdwen ap aled 10d OAVAING CUWOD OPEIISEY BISS CLUBWINIOE 215T

.

a - o Q ¢ 3] a a [} Z | ool 1513 000'sEE | 0000aLE Le03d3 [ o bl Q 009381 ou'est’l { 152 N Q [BS YZUEYN SO va3430 E0ZTRECDT 22
" ! jnrod j o { - dan ot . U | s o%.a-mu_a« awssady | apeiiy o TN T : | mwm K o o de . ugpRaNRuaRE
— ) ol . a 181 ¢ lalsls alsizialalalyle . .
Nom b ave2 | dey | wmg |sumaied| 400 | gsaom | 253, | vemenos w wvom [ O | S4308! | s43Ped | 0P touareze uticod | oy | wmon weouziog 4w o) | % |E: E (3|28 HHEHASEHEHE il H w i 6RIqWON A Sopyjady e el LS
8 - u g H N .
STTvaSHYEYe K - 99 SIYHOSY] SODSAN . anws . NOISNTd . A30YTIAON NOIOVIWHOZNI SLNYZILOD NOIDYINHOIN]
. : ‘ ] ‘ . ) . S . . : : - AINVZILOD HOd 31TV
00876ES | 26638288 £208/£0/50 ;! 20-£207 so-¢zoz ON - " 20 vlosoe 96 vlonos Sluaipuecepul - | vaINg
s CwsuAsns SINVELOAY NOIOYINIS3Hd | |
HYDVd ¥ TVLOL . SINOISNIL 0GOINE4 | GNIVE CACIMSY [ CIIDINRN / Cwanid N OLhaEWY HYa3a OBID" | - ggawon. - | . 3EVID : VINHOA
; - L ©oanws . - ;
0 - TTUNYId | (ONwSIWMG) | YTliNYTd j j ASITVOSIAvHYd - L
. ; | . . SLYS¥D :
oan soavans | QHIWON | 05¥d w3 odlL _ - GOvd oavHaNoxXa | WooTewb@enueuspogeaced [ BOESBCE | ot oa i 2 S 1v0 V0220 VZLETA 51500 502E9ESY w0
. ‘ aE(EEa_Dv wavIaQsyT . - -
AVALLNYD . . VOVIOSY ODVANHOM | WTUNYIE.  § - 03WHOD ONOZZT3L NOIDDTHIO® | LNV LEOdY THGHON Q¥IWMON . | . odlL
) S - ¥TINYIE Y130 S04V o S . . B IR STt SINVIHOAYIHA SOLVE i s g " "

<8P OVd }

$3140dV 2a NOIOVvaIiNoIToLNY 34 VAVHOILNI ¢....=Z<|_n_ _ woo gfue|diul | mosuadwod




2517/23: T:06

el Prosspedos

Deeematon del canloato

Indcr T presupLssia
7 Ejecucién del Contrate

Aodifieacioses deb Conkalo

Ine:

iunlos

EVORTAL 2018 Tézmans <o s

C— ey condrate

Cancelar :

VER GONTRATO

Editar

Y - : -
: = . Evaluacidn de lg Enfidad Estalal

CUTG -6 7:06.36
CORIS CEPEDA

Busear..

Ejzcucidn del Contrato

Porcertoje  Recopcidn de articulos

Plan de Pagos

258 raquilersn emisiones de cadigos de

‘ PR 8 Mo
altorkzacion?
id de pago Himera de faciura Fecha de eptision Fecha de recepeion Valor tatal de a factura Estado
fio existen msulados que ciunplan con fos critefios de blisqueda especificados
. i Crear
Documentos de ejecucidn del contrato
Descripcidn ' Nombre del archivo Cargaito por
o FEBRERC-2876-2023.pdf FERRERO, 2676-2023.pdf Provaedor Descargar Delatic
MARZO-2876-2023.pdf MARZ-2876-2023 pdl Proveedar Daacargar Deinkia
ABRIL-2076-2023 pdf ABRIL-2076-2023 pdf Proveedor Blescargar Cretolio
' i
BIAYO-28706-2023.pf MAYO-2876-2023. ¥ Provasador Descargor Detalle H
Y JUNIO-2876-2023.paf JUNIO-Z2B76-2023 puf Proveedor Dascarqar De!n!}‘a
. . i Bowar ! Cargar ruavo |
B ’ ™
Cangelar
Il f .
.
.
N
i H
* A
P .
0
.
. ) ) . .
[RE i Ayuga Espaal {Celoardiind v s 01800.52:08D8 w4 npexten Lunes a Viernes 7:00 a.m, a 7.0 p.ay.

. https:fiwww.secop.gov.ca/CO1 CéntractsManagementﬁeﬁderinngaiesContractEd_iiNiew?dot:UniqueIdéntifi'er‘=GO1 SLCNTR.9986021 -
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