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

Subegd !z‘ftfgfa l?-l. . . . ' ’
dofondiesdofalid -1 INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE N
Sure.S.E. SERVICIOS =

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: . 2023-07-G1 Hasta: ) 2023.67-31

Nombre del | | AIDI LILIANA CAMPOS MARTIN Nitinero de Documento: 1023974131

Confratista: ) : :

Correo Electronico: laidicampos. 1999@gmail.com . ‘ ' Nimerp Telefdnico: 3125800798

Nonlbrﬁf_: del LUz ANAL[DA PAEZ Carso: o PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Codige -

Supervisor: - PARRA ) (LArse vl ] . Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Ct;ntratoz ) 2871-2023 - . Afio Contrato: . 2023 "| CDP Contrato Inicial: 516

Perfil: APCYOQ ADMINISTRATIVO ¥ LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y | . ,
: " URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS . o '

Direccibn & |2 que | &0 peeidn FINANCIERA

Pertenece:
Unidad de Servicios: JSS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: . Namero . . je(%)
Centrode - | . . . \ Nimero Valor Procetaje( A’)
Direccion Unidad ] Horas Total Centro de -
Costos i : Horas . Hora :
: : Adicionales _ - Costos
. _ DIRECCION ) ] : .
R235A FINANCIERA - Af\MINISTRATIVA 186 18 10465 $2134860 - 109.7%
varon K ' '
SERVICIO - . a r T
PRESTADO $ 2134860 BOS MILLONES CIENTOTREINTA Y CUATRO MIL OQCIIOCIENTOS SESENTAPESOS
MES: ' ' ‘
EJEC_UCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO-
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 - : flff:]‘:l de Terminacién del Contrato | 55, o6 35
No. Prorroga Fechﬁ_ Enicio Fecha Terminacidn | No. Adicién Valor Adicién CDF
1 2023—06_-0[ . 2023-08-31 : I - ._ $2574204 . 1864
2 L 2023-07-01 2023.08-31 2 ‘$188370 2165
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado- Mes Cuenta de Cobro ' : Vlalor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA
" OBLIGACION

. i . _ | FEB#EI{Q ' $ (946490

PO : MARZO $ 1946490
LI : _ , | ABRIL $ 1946490 )

P ‘_ .| Mavo- $ 1946490

5 A ) | JONIO " $ 2574390
wonsacion, [ vagntomon [ gy cosmeanmnos | TR0,

$ 9732636 512495210 $ 10360350 $ 2134860
: | ' ‘ ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA

Atender = humanizada, respetiosa ¥y
solidariamente a los usuarios internos 'y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la instifucion
dejando , tegistto en el sistema de
informacion DGH o en su defecto realizar
actualizacion constante . de toda la
1 . informacion relevante a fa identificacion y
georreferenciacion” de estos |, realizar
verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobader de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la  medalidad de  ‘contratacion)
identificande el pagader cormrespondiente
de forma adecuada y oporiuna

-Se  atiende  humanizada, respetuosa - ¥
solidarfamente a los usuarios internes y externos,
de dgual forma se crea de forma completa los
usuaries  correctamente  en el
informacion segiin bases de datos para definir linea
de pago

sistema  de

Atencion humanizada, respetuosa a los
usuarios internos y externos, se enfrega
admision y soportes de aseguramiento
con sus respectivos pantallazos

Generar en el sistersa de informacion los
informes cada hora que me permitan
hacer la Revision de las ordenes emitidas
por la parte asistencial contra la
generacion del ancxo No. 2 Y 3 y realizar
el reporte a lax EAPB - segun la
normatividad y la centratacion, en los
casos de facturacion generar fos reportes
establecidos por la Subred que permitan
disminuir los tiempos de egeeso

-Asignacién de camas a diario y actualizar el censo

Actualizacion de ingresos a cama y se
entrega cense actualizado diariamente

Tramitar con fa EPS todos los servicios
que requieran autorizacion utilizando los
formatos”  correspondientes.  para - las
autorizaciones ante las EAPB en
cumplimiento de los tiempos establecidos
en la nommatividad vigente, para lo cual
debe realizar los anexes No. 3 que ne
fueron generados por la parte asistencial y
tramitar la autorizacion con la EAPB, al
igual que realizar los tramites de estancias
de los censos de pacientes de la
institucion  registrando  los  tramites
realizados en la hoja "de ruta de
autorizacionés como soporte de la misma

Soticitar  las auterizaciones | en  tiempo  real
consignando en formato de autorizaciones el
seguimiento diario

: -Se enlregaﬁ fas hojas de ruta de las

autorizaciones realizadas ¢on toda fa
informacion requerida.

. Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur - Cédigo postad: 110671

wiww. subredsur.gov.eo
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DPESARROLLADAS
EN EL'PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Adjuntar todos los soportes del tramite de
autorizacion en dinamica Gerencial en la
opeion de requerimientos de todos los
documentos correspondiente at tramite de
autorizacion 'y papeles administratives
que permitan  validar la  trazabilidad
realizada ante las EAPB ‘

Se realiza la creacidn de usuarios ¢ ingresos y se

‘adjunta Jos sopories en dindmica gerencial en la

opeion de requisitos de todos los documentos
correspondientes al tramite de autorizacion

Creacién de los usuarios e ingresos y
soportes adjuntos en dindmica gerencial
en la opcion de requisitos de todos los
tramites de autorizacion

Registrar en la hoja’ de rmaa de
awtorizaciones  todas  las . acciones
realizadas v los codigos de autorizacion
emitidos por las EAPB y-o0 en su defecto
"la informacion generada por la entidad,
adjuntar los soportes en  Dinamica
Gerencial de la trazabilidad realizada ante
las EAPB - S .

-Se realiza hoja -de ruta de las autorizaciones

"tramitadas ante las EAPB

-Se adjunta en requisitos la hoja de ruta -

Apoyar el proceso de respuesta a ias
devolyciones y glosas. iniciales y-o
detiniiivas ) .

Se da respuesta de las devoluciones y glosas,
realizando busqueda de soportes '

Apoyar ¢l proceso de facturacion de
urgencias 'y hospitalizacion de ser
~ ' . [T
requerido  desarroflando. las actividades
necesarias para propender por garantizar
la atencion adecuada de los usuarips y la
generacion de Jos recursos de la institucion

-Se apoya el proceso de Facturacion de urgencias y
hospitalizacion de ser requerido para garantizar la
atencion adécuada de fos usuarios

Soportes comp_leio.s para las
devoluciones y glosas
-Facturacion . de urgencias =y

hospitalizacién de ser requerido

Presentar aporte-de parafiscales deatro de
fos dias 20-25 de cada mes con soportes
requeridos para. presentar la cuenta de
cobro entre ¢l 1-10 del mes siguiente de
acuerdo  al * cumplimiento de  las
actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asigpadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades
confratadas asi como la entrega oficial del
inventario vy utensilios de trabagjo
entregados para- el desarrello de las
actividades, siendo esto pre-requisito para
firna de paz y salve institucional y pago .
correspondiente  por el tiempo  trabajo
faltanfe por certificar

-Entrega de parafiscales -

cor

_-Cuenta de cobro

Desarrollar as demas actividades que
sean requeridas . por el supervisor del
contrato”

-Desarrollo de las demds actividades que sean
requeridas por el supervisor del contrato :

-Actividades desarroliadas

Carrera 20 No. 47 b « 35 Sur - Codigo postal: 10611

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al jue Fecha de Pago Nimero de Planilia
corresponde el pago . ! :
ANO MES ANO | MES | pia
- - " 1055432489
2073 JUNIO 2023 a7 2.

Valor de Henorarios Certificados

el Mes Anterior

© 2574390

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

NOVENTAPESOS

DOS - MILLONES QUINIENTOS

SETENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS

Entidades Aportant.es n Seguridad Ingrese’  Base Vaiof Yalor
Item PN . - o Minimo de

Social-  ~ de Cotizacidn Aportado

: l los Aportes .

ADMINISTRADORA ,
Pengionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 183600 = S 185600
' : - COLPENSIONES ) :

. $ 1160000 -
Salud SANITAS $ 145000 S (43008
ARL 1 POSITIVA 56055 5 28300
Caja de Compensacion NG . Total § 336655 $ 358900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Banearia BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta - AHORROS , Namero de Cuenta 026205260

e vf;‘_,m.h.,-mm-w_,
Cﬂ s Pl NI ) W)
el A

LAIDI LILIANA CAMPOS MARTIN |

1023974131

Carrere 20 No.

wanw subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
' © Slasur - 2023

47 b~ 35 Sur — Codigo postal: 110611

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO V1L




_u>n_w0m=<=urm | xm_nomqm_zu_soc? R

2023-07-27, Ot

Fecha creacion reporte | 118:36 _u?._ Tipo Planiita ~ -1

Numero Planilia 1055432489 Referencia pago(PIN} 8844175340 o o

202306 ) Ce

Periodo Cotizacion 202306 Periodo Servicio

Cliente:

_ - PAGADA 2023-07-12

/r:
I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social LAIDI LILIANA CAMPOS MARTIN

Documento:- CC 1023974131 . Direccion CLA48B SUR#3-79

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono _ |3125800798

Tipo Persona NATURAL , Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C. _ _
Representante Legal Identificacion -

Il. DATOS DEL AFILIADO

Documento |GG 1023974131 o Apellidos y Nombres n_wm%wmhﬁww- : - nﬂﬂhw_.mm " Ubicacién Laboral
- : Residente Exonerado [ N’ ] : - :
Tipo Cotizante [57 00 T : : O>2___UO.w _S_P_N._-MZ LAIDT LILIANA 11601000 - 11 BOGOTAD.C.
ifl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades o - . Pension Salud Riesgos. Caja Parafiscales
o= =l 5l o]l |« |28 & 1 T | codge | S99 1oy, (et | etat |t e oo | van ) orte | G I 0 : y i | T o .
|t m EE m H m gz HE] m .m : : P sl jriis e [ Aeope.| Apann | Arsne pois o Ehvg - i BCEPS . | Aponte falud e | Conee reean | A ._mnbw_. soorte fionged T TR | moecr bvoa..en_- SENA | “sEna f= Jm.mqﬂw
— ) D“ 0)3C ..:“ﬂ £ 1,188 DGO 514 16 % £1180000 [S185600| SO 30 ERS005 125 % $ 1150 0 35 145000 s0 ah.Nu. 3 22,4389 | .5 1.360 000 mMﬂSE HINCC (LY B0 ) 50 LENY s0 L .50
IV.TOTALES S
Total Aportes Pension | Toral Aportes FSP | - Moﬁ_.bbo.:mm FSPS Total .y_unwmw Satud | Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes' SENA | - Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP “Total >uwnmm MEN |- -0
- - COLPENSIONES  FSP SOLIDARIDAD . | - FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS - P oE NINGUNA GCF- . 'SENA Icaf ESAP CMEN R
$ 185.600 §0 ) 50 $145.000 $.28.300 $0 $0 ‘$0 .50 3c $ 358.900
i . Paginatde 1

Lineas de mmD._n_o FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - z_mum___: moh mﬂammmw m:nm..mﬂm:mm 607 6438000 - Cartagena; 605 6945444 - Pereira: mom 3402582 - Barranquilla: 6053618850

- Resto del
- Pais: 018000 871 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!




28/7123, 7:31

Editar

o

aieda

RS Grocesos

! fMend I ira

Escrilono — Mani; — Adminstracion de corales — VieF confrato

© VORTAL 2019 Téfminos de uso  Normative - Soporte Remole Ayuda  Espanid {Colombl v

hitos:/fwww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Te ende_ringf'SaIesConlraclEditNiew’?docUniqueldentiﬁer=CO 1.S5LCNTR.9986412

informacion general
Condiciones

Bienes v servicios

Documentos de! Proveedor

‘Documentos del contrate

tnformacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

incamplimisntos

Cancelar :

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Buscar...

‘UTC 57:31:57

laidi liana cam...

Evaluacién de la Entidad Estatas

* Porcentale * _ Recepcién de articulos

- Plan de Pagos

¢Se requieren emisienes de ;
.. 8 % No

codigos de autorizacion?
Id-de pago Némero de factura - Fecha de emision ~ Fecha de recepcién - Valor total de 1a factura Estado
No existen resuftados que cumplan con los crilerios de hisqueda especificados
N ! Crear
Documenios de ejecucién del contrato -
Descripcién Nombre del archivo Cargada por

[ - febrero.pdf febrefo.pdfl Proveedor Descargar  Detalle

[y MARZO. pat MARZO pdf Proveedor Descargar  Detalle

3 - abril ...pdf+ "abril ...pdf ' Proveedor Descargar Detalle

O MAYQ,pdf MAYO.pdf Proveedor Deséargar Delalle

o ' JUNIO.pdt JUNIO, paf Proveedor Descargar Detafis

. Borcar Cargar nuevo

i Cancefar

Fvaluacién de la Fnlidad Fstatal

G18000-52-0808 vaww.colombiaconmpra.goveolsoporite  Lunes a.\(iemes 7:00 am. a 7:00 p.m. -

11



