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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO *

FEBRERO £ 1946490 ‘ .

MARZO " § 1946490, , . :

" ABRIL- $2134860 _ o

MAYO' ' Cgaisase0

| JUNIO $ 1946490

JULIO” $ 1946490 .

.| AgosTo, 15 1946490 ?
oot om [ vaontosu e, [ bagos mazaos | SORE
$ 9732636 $ 15948660 B $14002170 $1946490
, ACTIVIDADES DESARROLLADAS - e - LS

O aIabas n A Mariay” | CUMMLIMIENTO pEGADA .~ | PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION

Atender humanizada, respetuosa ¥
solidariamenie a los uswarios internos y
externos, crear de forma completa Jos
pacientes que ingresan a la institucion
dejando  registro en el sistema de
informacion DGH ¢ 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
datos (ADRES, DNP, Comprobador de’
Derechos v Bases de Datos e acuerdo a
la modalidad de contratacion)
identificando el pagador comespondiente
de forina adecuada y oportuna

-Atender humanizada, respetuosa’ y, solidariamente
a los usvarios interhos. ¥ externos,
verificacién en bases de datos " .+ 35 )

realizar

;---soportes en requerlmlenfOS ms!cma de
mformacaén DGH-

Cenerar en el sistema de informacion los
informes cada hora que me permitan
hacer ia Revision de las ordenes emitidas
por la parte asistencial contra la
generacion del anexo No. 2 Y 3 y realizar
el reporte’ a la, EAPB; segan la:
normatividad 'y fa: cuntratamun *eri 105"

disminuir los uempos de egreso

-Realizar reporte de’ antdrizacién de autunza\.zén
por medio de los anexos. lécmcos III y/o llamadas

:'!elefémcas de acuerdo al metamsmo estab]émdo en -

casos de facturacion geherar ios reporh:s__: : s
establecidos por la- Subred que pcnmtan‘_‘ N

_c_lmisi(mjeh sistemz}s de infdnnacién f

((!H't.‘i{t 2ﬂNa 4: h 35 Sm =

ligro pmtall. JU61L
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) OBL]GACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MlN UTA}

g '»"ACTIV]];)ADES DESARROLLADAS

- ENEL PERIODO EN. .
"CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACI(')N

PRODUCTO O EVIDENCIA

Tramitar con la EPS. todos los servicios
que reqmeran autonzacwn wtilizando los
formatos com:spondlenles pard’ las
autorlzacnoncs anfe - las , BAPB  en
-cumpiumemo de los tiémpos establecidos
- en la normatividad. vigente, para lo cual

fucron benerados pnr fa parte asistencial y
" tramitar Ja autorizacien con la EAPB, al.
* iguad que réglizar los tramite.s de esta.nmas.-,
.de los: censos .de pamentes de la
institucion - .. registfmldo fos . tramites
realizados en)-la  hojd  de ruta de
aulorlzacmnes como sopm‘te dela mlsma

‘debe. realizar -log., anexos No. 3 que no .

-Realizar reporte de autonzactén de mtunzamén
por medio de [os z_mexos téenicos I y/o llamadas
telefémcas ‘de’acuirdo Al amsmu establu::do e

‘resolucién ZOfl' ‘

-Se _'gehbm

o _'-Adjul!tal‘ todos Ens soportes del tram1te de
autonzacwn en dinamica Gerencial en la

documentos correspond:eme &l tramite e

que permilan validar - la lrazub:l:dad

epclon”: -de’ requemmentos de todos los |-

auforizacion. y . papeles. - adshinistrativos. -

! derechas ervxc |

reallzada ante fas EAPB ~
Repistrar 'en la hoja. de mta de
nutonzacmnes ~:todas . las  acciones

.reahzadus y ios ‘codigos de auforizacion
. emitidos por las EAPB y- o en su defecto
la informacion generada pm‘ la entidad,
‘ad_]umar " los ¥ sopoftes.: - én :Dinamica
: Gerenclal de la trazablhdad reafizada ante

lasEAPB. i e L

i -Reahzar notas dmm;umeme e;n la b()jﬂ de ruta de
trozabilidad reallzuda d[anamente con cada usuario

Apoyarxelf- proccsb de “respuesta . & [ns
devoluciones " y. glosas iniciales  y-o0
deﬁnitivas'. ' o ‘

"“Reporte de egreso y cargue de autorizaciones ¢l en
sistema de informacion DHG

carf,ue de sbportes a
requerimientos  én 'e] ~ sistema de
informacién DGH

.r,'

“se -gemera dargue de  soportes @
requesiientos  en el sislema  de.
informacién DGH N
-se genera cargiie " de  soportes A
requerimientos en el  sistema de
mfonnamén DGH AR
-8¢ genera cargue de sopertes a

requerimientos en el - sistema  de

‘informacion DGH

Apoyar el proceso ‘de facturacmn de
‘urgencias: y- hospltahzacmn de’ ser
_requendo desa:roilando las actividades
necesarias ‘para pmpendar por garantizar
la atencmn adecuada de’los usvarios v la
p,eneracnon dc !os Tecurses dela msutuc:on

Reahzar reporte d tonzamén de autorrzacldn
por medio de los, anexos teriicos 1 o llamadas
telefonicas de acuerdo al mecamsmo es!ablemdo en
la resoluc:én 3047

‘requerimientos  en el
informacién DGH

'

soportes
sistema  de

-s¢. genera. cargue de

Presen!ar aporte de paraF sca!es dentm de.

requeridos para_ presenar la ‘cuenta de
cobro entre el 1-10 del mes siguiente de
acuerdo . al : cumplimiento de . las
Vactmdades ccmtractualcs En caso de
“retiro de-las actividades psignadas debera
dejar al din ef 100% de las actividades
pontrat{lda_svasl comgo ia gntrega oficial del
-inventario 'y. utensilios de (rabajo
entregados ' para ef desaroflo de las

firma de paz y salvo institicional y pago
correspondiente” pdr “el’ uempo trabajo
fa[lante poF certifi fear .

actividades, siendo esto pre-requisito para |

los diag 20-25 de cada mes con soporfes’ A

“.realizar verificacipn ‘en’"diferentes medios de
consulta para entregar respuestas al drea de glosas

-Entréga ‘de supoﬂes\ y/o

{envios
Autorizaciones) )

L e

Desarrollar las de,ma.s ac!iwdades que
séan requemfas pot ‘el . supervisor del
contrate [T

-Dande  cumplimiento a2  las actividades
. contractuales, se realiza entrega de parafiscales

-Entrega de parafiscales
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde
¢l pago

Fecha de Pago

Nt’lmero de Planilla

ARO MES

ANO

MES

DiA

2023 AGOSTO

2023

o

19

70162882

Valor de Honorarios Certificadus.el 1 ‘
. Mes Anterior $ 194649.0

+

St
LT

\

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON NOVECIENTOS CUARE

NTA ¥ SEIS MIL CUATROCIENTOS

NOVENTAPESOS ,
Tiem Entidades Aportf:ntés a Ingreso Base de | Valor Minimo Valor .

Seguridad Secial .CDtizacidn -1 .| delos Aportes Apur!z,ulu_
Pensionado No | coLronpos $ 185600 5 '13550_6' .
Sajud \ " COME:ENSAR, § L160000 $ 145000 -+ .-§‘.1_455§Q';:{'
ARL ! SURA '$ 6035 s 6.1__(!!]\:( L
Caja de Compensacién NO Total $ 336655 s 336‘?00

INFORMACION DE PAGO - :

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDASA. . | Tipo de Cuenta ~ AHORROS - | Niiniera de Cuentn 4;87032l064‘;f‘"‘-;

“ EDWIN EAMARGO CUELLAR

30903955

Currera 20 No. 47 b - 33 Sur 22 Chdligo postal: 110611

LR

» www.suhredsur.gov.co

Teldfono 7300000 Ext 26017
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compensarimiplanila.com - - PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de2

TELEFONO

NOMERG T NOMBRE APCRTANTE GORREO

FECHA PAGO ASDCH

- CANTIDAD
| ::eMpLEADODS | :”cvn_.,
; 1 o-

o TOTALAPAGAR

Coec Lov | . eosomess | EDn camamsocusiiar | PAGONALETANOT

7300000

. -edwinaleph@gmail.com

ST
PEsSOBG SaLi |

- mD.mO.Eu o.C. 2023-08 -20za0e . | o ) 1940872023 [Tonsze8z $338.100

Este documento estd clasificade come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



$B_compensar | miplanilla.com m._.b.z_rrb INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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Evaluacion \Um:m la
medicion de
apropiacion n_m_ |
| | conocimiento de la
| Politica de |
Integridad,
Conflicto de
Intereses,

| Antisobornoy

| Anticorrupcion -
._.mﬂom_, :_Bmm:m

Se ha _,m@_m:,mao u respuesta.

Enviar otra respuesia

< O




