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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

BIRELEY

"DATOS DEL INFORME

Perindo o Certificnr:

Desder

2023-07-01

Hastn:

20230731

Noirthre del Contratisia:

VALERY GARZON CASTIBLANCO

Namero de Documento:

1233902605

Corred Llectronico:

valerygel3gdpmail.com

Niamero Telefonico:

3004491064

\‘m’lhre‘ del Supervisor: LUz ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL. - ESPECIALIZADO | Cédigo -
Lo = © | PARRA Argo: vil | Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2885-2023 Ado Contrato: 3023 CDP Centrato Iniciak: S50

¢

*Pertil}

URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

: '.-Etf’ﬂ‘.'O ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALLZAL G Y

THiecelds o In
Pertencee:

que

DIRECCION FINANCIERA

nidad de Servicios:

USS NUEVG MUZLI

LIQUIDACION DE SERVICIOS

(‘e.utro de ) Nimero * Namero Valor Procetajal %)
- Direceidn Unidad : Horas. " Total Centrode
Costos . Horas . Hora .
: ) Adicionales . . Costos
DIRECCION : ) '
1. 4 / ‘ N7
RZ-S,-A * FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 10465 51946490 160%
VALOR o
SERVICIO o : e . TV e . S s .
PRESTADBO £ 1946490 UN 1\'1]1.[_,01‘\ NOVECIENTOS CUARENTAY SI:.]S MIL CUATROCIENTOS NOVENTAPESOS
MES: ' ’

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrate 2023.02-01 pecha de Terminacion del Contrats | *2023.06-30
No. Prorcoga Fecha Inicio Fecha Terminazitn No. Adicitn " Vialar Adicién cop
I ] 2023-06-01 2023-08-31 1: | 51946304 1864

No, Cuenta Segtin el Mes Certilicado

Mes Cuentn de Cobro

Valor n Pogar

FEBRERO

$ 194649¢

"MARZO

31946490




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 1946490
MAYO $ 1946490 '
- JUNIO - $ 1946490
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL " ' y SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$9732636 $ 15678940 $ 9732450 5 1946490

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO BE CADA
~ OBLIGACION .

PRODUCTO C EVIDENCIA

Atender  humanizada, respetuosa 'y
solidarinmente a los usuarios internos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucion
dejando  registro en el sistema de
informacion DGH o en su defecto realizar
actualizacion constante de toda la
informacion relevante a la identificacion y
geomeferenciacion de  estos reabizar
verificacion de derechos en las bases de
dates (ADRES, DNP, Comprobader de
Derechos y. Bases de Datos de acuerdo a
la modalidad de contratacion)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada ¥ oportuna -

eeeieen Se

atiende  humanizada, respetuosa ¥
solidartamente a los usvarios internos y externos de
igual forma se crea de forma completa los usuarios
correctamente en el sistema de informacién segin
base de datos para definir linea de pagador

----Soportes en requerimientos sistema
de infermacjén DGH

JGencrur en el sistema de informacion los
informes cada hora que me permitan
hacer la Revision de las ordenes emitidas
por la parte asistencial . contra la
generacion del amexo No. 2 Y 3 y realizar
el weposte a la EAPB sgfun la
normatividad y la contratacion, en los
casos de facturacion generar los reportes
establecidos por la Subred que permitan
disminuir {es tiempos de egreso

—--Realizar soportes de autorizacién por inedie de
los anexos técnico IEH y/o llamadas telefénicas. De
acuerde al mecanismo establecido en la resolucién
3047 '

-——--Admision en sistemas de informacion

que requieran autorizacion utilizando ios
formatos  coreespondientes  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 parte asistencial y
framitar la autorizacion con la EAPB, al
igual que realizar los framites de estancias

de tos censos de pacientes de Ila
institucion  registrando  los  tramites
realizados en "la .hoja de ruta de

auterizaciones como soporte de la misma

Tramitar con fa EPS todos los servicios

—-Realizar soportes de autorizacion por medio de
los anexos técnico Il y/o llamadas telefénicas, De
acuerdo al mecanismo establecido en la resoiucidn

- 3047

-—--8¢ entrega hojas de rtuta de jas
autorizaciones realizadas con toda ia
informacidn

Curreia 20 No. 476 - 35 Sur - Cédlign postal: 110611

wwwSihredsur.gov.co
Teldfona 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

4

Adjuntar todos fos soportes del tramite de
atterizacion en dinamica Gerencial en la
opcion de requerimicntos de todos los
documentos correspendiente al tramite de
“autorizacion y papeles  adniinistrativos
que permitan validar  la trazabilidad
realizada ante las EAPR '

----Realizar ef cargue diario de los servicios que |
B

valider la aulorizacién y valides del usiario en la
eps v cargarlo a dindmica '

----- Subir siempfe los documentos a
dindnica - :

Registrar en la hoja. de rua de
autorizaciones  todas  las acciones
realizadas y los codigos de autorizacion
emitidds por las-EAPB y-o en su defecto

adjuntaz  los  soporles. “en - Dinamica
Gerencial de fa frazabilidad realizada ante
tas EAPB-

la informacien generada por la entidad,”

—-Se realiza cargue diarie de los servicies segin

‘erdenes inedicas y autorizaciones. Reporle de los .

usuarios particulares a trabajo socia

----- Cargue diario de los servicios y
reportes 'de los usuarios: particulares: a §

- frabajo social

devoluciones v - glosas

© definitivas

“Apoyar el proceso de respuesta a las-
niciakes  y-o-

----8e realiza el cargue de los servicios prestados a
los ingresos que les dan de alla.y se envian por
corrzo -electibnico o auwditoria - para aval  de
facturacion. En el caso que lo amerite, se penera el

- cobro. de copagos realizando. el recibo de caja y/o

pagare segln el caso previo.concepto de trabzje
social . :

i

----- Se  genecra . facturas segln  la
nermativa vigente - ‘

(Apoyar el proceso de facturacion de
urpeneias -y
_requerido  desarrollando  las. actividades
necesarias para propender por garantizar

generacion de los recursos de la inslitucion

hospisalizacion  de  ser,

la atencion adecuada de tos usuarios y la-.

e Se depurn y se solucionan ingresos de
urgencias y hospitalizacion -

----- Depuracién: de “los - ingroses. de-

“urgencias y hospitalizacida en-un: plazo

nomayora 72 H

los dias 20-23 de cada mes con soportes
requeridos para preséntar la cuenta de
cobro entre el 1-30 del mes siguiente de
‘acuerdo  al  cumptimienfo  de. Ips
actividades contractuales, En caso de
retico de las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades

inventario y. utefsilios de trabajo
entregados para el desarrotlo ‘de  fag

firma'de paz y salvo institucional y pago

faltante por certificar

Presentar aporte de parafiscales dentio’de

contratadas asi como la entrega oficial del

actividades, siendo’ esto pre-requisito para

. correspondiente por el tiempo trabajo

- cumplimicnio -a . las  actividades
confractuales se realiza entrega de parafiscales

-- ---Entrega de pa.rﬁﬁscales

sean requeridas por el supervisor del
“contrato :

Desarrollar [as demas actividades que

~«Dando cumplimiento a las solicitudes qué realice

el supervisor 'se procede a dar cumplimiento a’

dicha solicitud

--Actividades desarrollada

: ] . Carrera 20 No. 47 % - 35 Sur — (Bdigo postal; 116611

www.shbredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sasnr - 2023




INFORMAC{(')N DEL PAGO DE SEGURIDAﬁ SOCIAL

Periodo al | aue Fecha de Page Nimero de Planilla
corresponde cf pago
- Valor de Honorarios Ce;“tiﬁc:it!os el
ARO MES | ARO MES Dia s . ‘Mes Anterior § 1946490
' . 9452375610
2023 JUNIO 2023 b7 12 Co

. . ' . " UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras . i

NO\"ENTA_PESOS
Teem 'lﬂﬁtidad;s Aportantes a lng::esn. Base de | Valor Minimo | Valor.
Seguridad Soci_al Cotizacién - - delos Aportes Aportade
Pensionado - ‘ I'JO | proTECCION - ) o $ 185600 $ 185600
Salud ‘ ' S .| ‘sALUDTOTAL " § 160000 $ 145000 éusnﬁu
ARL . o 3| sura $28258 ' S 28300
étﬂa de Compensacién o NO | . . | Total $33665::i 5 338900
]NFORI\‘[AC[ON DE PAGO
Entidad Banearin BANCOLGMB[A S.AC . Tipo de Cuentn . A[-IOl;lROS | Namero de Cucnta 4385535215
Nt
’ | ‘VALE‘-‘:‘RY GARZON CASTIBL:;SQO ) o LUZ ANALIDA PAEZ PARRA

o 1233902605 : .~ PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Codigo postal: 110611
wirw.subredsir. gov.co
Teléfone 7300000 It 26017
© Siasur - 2023
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE . i
Identificacion dv . Razon Social . Clase Aportante Sucursal Pringipal | Direccion  ~ Q_._nwn_.un_umnﬁ.an:no Teiéfono mssn_.ﬂmmmmzb e
CLO1733902605 | " | GARZON CASTIBLANCO VALERY INDEPENDTENTE ) PRINCIPAL Calle 142c# 141b - 60 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3033212 N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - . . ’ . .
Periodo -+ {laye . Tipo - . Fecha ) . Pago .
Pension Salud _ Pago Planiila Planiila " Limite ) Pago Banco | Dias Mora Valor
W36 2023-06 25062321 : -+ | 9452373610 1 P 2023/07/05 2023/07/12 | BANCG DE OCCIDENTE . X 7 £361,900

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADDRAS: 1) . ’ 1 $185,500 . 51,500 %0 - $187,100

PROTECCION 230201 800,225,739 0 1 ‘ $185,600 © 51,500 s . $187,100
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) . . 1 $28,300 : 5300 %0 " $28,600°
ARLSURA. . 14-11 890,903,790 5 1  S$28,300 ’ T $0 $28,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) . . 1 $143,000 50 146,200
SALUDTOTAL  © - T EPsOO2T 800,130,907 4 s . $145,000 - $146,200

M mimm T AR ’ ° . AN INNTIAD NAAT DAk
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