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

EEE
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INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE - E2TELNT T
) . . e T g
SERVICIOS - :
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certilicar: Desde: o _ 2023-08-04 Hns_ta:  2023-08-31
Nombre .- del | \iARY LUZ MORENO SEGURA Nirmero de Documento: : 52243378
Contratista: ST : . :
 Correo Electrénico: michelr2000@hotmail com ' - Namero Telefonico: 3108069452
Nombre del Supervisor: LUz AN}\LID_A ‘PALZ Ciroo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO . Codigo -
_ pervisor: PARRA - Argo; _ Vvif - _ ' Grado: '
‘DATOS DIEL CONTRATO -
No. Contr:’i:to: 2848;2023 p Afio Contrate: 2023 ' CDP Contrato Enicial; 516

Berdil: ' APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE _HOSPITAL[ZACION Y
. - ' URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS :

Direccibn a2 la" que | 5y pecc1GN FINANCIERA

Pertenece:
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
' e Niimero | ' Procetaje(%
Centro de . .. ' g - Niamero | Vator | ... . . J' (70)
Direccion - Unidad. : Horas Total Centro de
Costos - : Horas Sk e e _ Hora . _
- , _ Adicionales - _ Costos
e * DIRECCION o - |
) : )
R235A FINANCIERA ADMINISTRATIVA | 186 0 . 19465 $194_6490 100%
VALOR : : . _
SERVICIO _ g . — ) e A & T
PRESTADO $ 1946490 UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOYENTAPESOS
MES: ' | |
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 | Fecha de Terminacion del Contrato | )54 o5 54
. _ . : . | Inicial

No. Prorroga -| " Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion _CDP
[ o 2023-06-01 | 2023-0831 - 1 | S| 2678854 » 1864,
2 - _ 2023-08-01 2023-09-30 2 1 s1046400 - _ - 2516
No. Cucuta Segin el Mes Certificado | Mes Cuenta de Cobra. : Valor a Pagar




" EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO ™~

- FEBRERO § 1946490

2 MARZO | $2427880

3 ABRIL " 5219?650 |

4 MAYO | E 1946490
5 - JUNIO ' 5 1946490

6 JULIO $ 1946490

VAL%%;T&?%DEL -VALSS;TQE:;JO?EL PAGOS RE.AL.IZADOS %‘tﬁ?&ﬁg

59732636 - _s1435;9so ‘ $ 12411490 51946490

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)}

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION '

PRODUCTO O EVIDENCIA.

Atender  humanizada, respetuosa  y.
solidariamente 8 los usuarios intermos y
externos, crear de’ forma completa los
pacientes ‘gque ingresan a la. institucion
dejando tegistro ‘en el sistema de
informacion DGH o en su defecto realizar
actualizacion constante de toda  la
informacion retevante a la identificacion y
georrefercneciacion de estos , realizar
verificacion de derechos en las bases-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 h

---Revisar en los Reguerimientos que' este la
Verificacion de tos Compensaderes de Derechos y
Facturado Correctamente.

--Realizar Vernifitacion en.

"Requerimientos.

]

Generar en el sistema de informacion los
informes cada hora que me permitan

por la parte asistencial contra la
generacion del anexo No. 2 Y 3 y realizar
el reporte. a la EAPB segun la
‘normatividad y lz contratacion, en los
casos de facturacion generar los reportes
. establecides por la Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso

hacer la Revision de las ordenes emitidas

~--No Aplica pura este Perfil de Soportes.

—--No Aplica para este Perfil de Soportes.

!

Tramitar con la EPS todos los servicios
que reguieran autorizacion'uti!i'zando los
formatos  correspondientes para  las
autorizaciones ante las EAPB  en
‘cumplimiento de los tiempos establecidos
en la normatividad vigente, para io cual
"debe reatizar los anexos No. 3 que né
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  ftramites .
realizados en  la hoja de rmuta. de
autorizaciones como soporie de la misma

---Reportar al Ares Respectiva los Requerimientos
faftantes  para

poder Soportar las  Facturas

gorrectamente y Radicar en las Entidades

---Entrega de Soportes completos

: Cm'-rem 20 No. +7 b - 35 Sur -+- Cédiga postal: 110611

wiww.subredsur.gov.co
Teléfono 7360000 Ext 26017 . -
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" OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO.DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

E

Adjuntar tedos los soportes del tramite de
autorizacion en dinamica Gerencial en la
opcion de requenmiemtos de todos los
documentas correspondiente al tramite de
autorizacion y papeles admimistrativos
que pesmitan  validar la  trazabilidad
realizada ante las EAPB

---Enlrega de Fracturas a diano a los Técnicos |
Gestion de Anulacién y Reemplazo de jas Facturas
dentro de los Ticmpos Establecidos.

Establectdas.

--Soportar Facturas y Entregar en Fechas -

LV

Regisirar en la hoja de vwuta de
adorizaciones  tedas  las  acciones
“realizadas v los codigos de autenzacion
gimitidos por las EAPB y-0 en su defecto
la informaciod generada por la entidad,
adjuntar los- soportes en Dinamica
Gerencial de fa trazabilidad reahzada ante
las EAPB '

. —No Aplica para este Perfil de Soportes

--No Aplica para este Perfil de Soportes.

Apoyar el proceso de respuesta a las
devoluciones vy . glosas ~ iniciales y-o
definifivas

—~S'0port'ar de manera adecuada cada uma de las.
Facturas que salen del Area de Soportes.

---Entrega de las Facturas a Radicacion
de forma Fisica y Digita .

los dias 20-25 de cada mes con soportes
requeridos para presentar la cuenta de
cobro entre el 1-10 del mes siguiente de
acuerdo . al cumplimiento  de  las
actividades tontractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la enirega-oficial del
inventario y  utensilios de  trabajo
entregados
 actividades, siendo esto pre-requisito para

faltante por certificar

Presentar éﬁmte de parafiscales dentro de,

para el  desamrollo de las -

finna de paz y salvo institucional y pago .
comespondiente  por el tiempo Irabajo

_-Soporte y Entrega de Facturas asignadas a diario

de acuerdo a los Requerimientos de la Entidad.
.

-—-Soporte y Entrega de Facturas.

Apoyar ‘el proceso de facturacion de
urgencias  y lospitalizacion de  ser
requeride desarrollando las  actividades
neccsarias para propender por garantizar

generacion de log recursos de la indtitucion

la atencion adecuada de los usuarios y la

[

—-Entregar el Pago de Para-fiscales en los Tiemnpos

Estipulados

Soportes de Pago. .

--Realizar Cuenta de Cobro con los

Desarrollar las demas actividades que
sean requendas por el supervisor del
contrato

---Realizar Funciones Requeridas por el Supervisor

- --Cumplir con las Actividades

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo pastal: 110611

www, subredsur. gov.co

Teléfono 7300000 £xf 26017

B Siasar~ 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que

corresponde el pago

Fecha de Pago

Nomero du P[anil'la

MES

ANO

MES

DiA

JULIO

2023 08

14

- 4508191395

Yalor de Honorarios Certificados
el Mes Anterior b

3 1946490

Yalor honorarios certificados ¢l mes anierior en letras

UN MILLON NOVECIENTOS CU.*\'REN'_l‘A_ Y SEIS MIL CUATROCIENTOS

NOVENTAPESOS
R ; Lo Valor - .
Enticades Aportantes a Scguridad. | Ingreso  Base g Yalor
ftem . N Minimo de
Social ST de Cotizacion . - Aportado
. : los Aportes
: o ADMINISTRADORA o .
Pensionado NO - COLOMBIANA DE  PENSIONES $ 183660 S 183680
COLPENSIONES : J : '
' $ 1160000 . :
Salud 'COMPENSAR ' 3 145000 S LASHK)
ARL 3 " SURA $ 28258 S 28300
Caja de Compen.saci('m NO ' Total | s336655 $ 358900
- INFORMACION DE PAGO
_Eﬁtidad'Bﬂncaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipn de Cuenta AHORROS. '_ " Nimero de Cuenta 4870256981 -

Mavq 3z lererd Deqva

MARY LUZ MORENO SEGURA

52243378

PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

e
e, N e
““’"ﬁ_ri‘“!gm;ai PAEZ PARRA

Carrere 20 No, 47 b - 33 Sur --- Cddigo postal: HI06F]

winwsibredsur.gov.co

Ti’fe:ﬁ)}lm 7300000 Ext 260{7

—&-Siastr 2023




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES //,i’b\
COMPROBANTE DE PAGO | -/ Bancoormeva

DATOS GENERALES DELAPORTANTE

TIPQ IDENTIFICACION: " CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52243378
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: . o | - MARY LUZ MORENO SEGURA
CIUDAD/MUNICIPIO: . BOGOTA DISTRITO. CAPITAL DEPARTAMENTO: - BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: = " CR 45 B 69 80 SUR TELEFONO: ' | 7171150
TIPO APORTANTE: SR  02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE! ) ~ 1INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: o PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: - Actlividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: . UNICO N | | | | T
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); . " NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: - 4508191395 TIPO DE PLANILLA: . . HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION o MES: julio PERIODO COTIZACION 'MES: jutio
OTROS SUBSISTEMAS: - ARO: 2023 SALUD: ' _ ANO: 2023
DIAS DE MORA:" - 0 | o '
FECHA PAGO (aaaa/mmidd); o 2023/08/14 NUMERO AUTORIZACION: . 9995424080
LIQUIDAGION GENERAL -
' L TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
© . 7 - PENSION. -~ S
- ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO S .~ NOMBRE S
900336004 | 25-14 - 25-14 COLPENSIONES - | _ _ | $ 185.600
| B B SUBTOTAL: | I . $185,600
AR 'SALUD _
: o - ADMINISTRADORA : "
NIT | CODIGO .. * " NOMBRE |
{ 860066942 | EPS008 [EPSO08-COMPENSAR = = & 1 $ 145.000
- B SUBTOTAL: 1 '$ 145.000
: RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA | |
NIT - CODIGO - _ - NOMBRE _ _ .
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA AEe oL L | S C $28.300
- ' - SUBTOTAL: - | $ 28.300
VALOR SIN MORA: | _ $ 358.900 .
VALOR MORA: | - - %0
TOTAL PAGADO: ' ' -~ $ 358.900







, | MARY LUZ MORENO 8.
e B L L i BprSCar
Fevritorny = Klumg = .f’\dr’.li!'iiiila-‘;idi{‘.“E'r: comtrstos — Var contrato
infarraacidn ganeral
C(:I‘i(f*)ibi‘:ﬁ“ e p g s e i s 1
E : Cancelar | s i < i Evaluacion de la Enlidad Eslatal
Biangs y servicios
B VER CONTRATO
" Oncumentas del Proveddor . ‘s
Ejecucion del Contrato .
Documantas dal contrato " Porceniaie . Recepticn de articulos
infc:rrﬁaciéa presuoussis
Pian de Pagos
7 Ejecucién del] Conirato _ .
, . 45e requieren emisiones de _
¢ Maodificacionas dei Contrato : ' .5 - No
N : codigos de autorizacion? .
Incumphlimiantos s : . ' - L _ . ' -
Id de pago Mumero de factura Fecha de emision Fecha de recepeidn Valor total de la factura Estado
No existen resultadios que cumplan con los crilerios de busqueda especificados -
| Crear
Documentos de ejecucion del centraio
Descripcién Nombre dei archive Cargade por
™ ENERO-3283-2022 pdf ENERO-3283-2022.pdf Proveedor Descargar | Detaile
{7} = FEBRERO-Z848-2023.pdf FERRERQ-2848-2023.pdf Proveedor - : Descarger Detalls
0 MARZO-2848-2023.pdf MARZO—2848—'2023_bdf Proveedor Descargar Dotalls
) N ABRIL—2848—2Q23.pdf ABR{L-Q&dB—QOZS.pdf Froveedor Descargar Detalie
7 MAYD-2848-2023 pdf- ) MAYO~284.8_—2023.pdf Proveador Drascargar Detalle
D. JUNIQ-2848-2023.pdf JUN_!O~2848v2023.pdf Proveedor - Descargar Delaila
- ' JULIO-2848-2023 pdf JULIG-2848-2023. pdf ' Proveedor Desvargar Detalle
2 ‘ ; Evaluacion de 1a Entiqéd Estatal

UTC -5 72618

Cancelar !

® VORTAL 2019 Términos deusos  Mormativa © Sopore Remote  Ayuda | Espandl (Colomi







