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

Subred ntogratda -

e Sarvicvn e Salud, INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE o
(SUrERE : SERVICIOS ' SIASL,
) |
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01. Hasta: . 2023-09-30
Nombre del Contratista: | LAURA MARIEL CIFUENTES PULIDO Nimero de Documento: - 1024538406
Caorreo Electrénico: . aruald49@hotmail.com Nimero '[‘é]cf(micn: 3135625210
Nambre del Supervisar: LUZ ANALIDA PARZ ICurgn.: . l’ROFESIONéL ESPECIALIZADO | Cadigo -

) . PARRA Vi . Grado:

' DATOS DEL CONTRATO
- No. Contrato: 2877-2023 Afio Contrato: ‘ 2023 J CDP Caontrato Inicial: 516

Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y L OG[‘S MCO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOQPETALIZACION Y
S : URGENCIAS O AREAS ADMIN[STRAT[VAS :

Direccibn - a In - que | pyp e e SNFINANCIERA \

Pertenece:
Unidad de Servicios: | USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . Namero o Procetije(%
Centra de . L . Nimero Valor taje(%)
: Direccion Unidad ‘ Horas Total Centro de
Costos Horas e Hora :
P Adicionales ] . Costos
DIRECCION . s A ' .
R285A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 {0 10465 | $1946490 100%
' VALOR , : _ :
" SERVICIO TN NG T TN . . AT BT
PRESTADO ¥ 1946490 UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATRGCIENTOS NOVENTAPESOS
A . : : A
MES:_ ' : . } ; : .
' EJECUCI()N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Techa de Tnicio del Contrato 2023-02-01 - ' Effc']‘:] de Terminacién del Contrato 1 2023.06-30
Ne. Prorroga Fecha Inicin Techa Terminacion ‘ Neo. Adicién | Vnlor Adicin cpr i
1 2023-06-01 © 2023-08-31 1 g $ 4583484 o 1864
2 "2023-08-61 2023-09-30 2 | $19ded00 ~ .1 o2516
3 | 2023-09-01 2023-10-31 3 § 1946490 . 2844
No, Cuenta Segin el Mes Certificado, Mes Cuenta de Cobre ) Valorn I-‘afgm‘ ’




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO $ 1946490

2 MARZO §2825550 -

3 ABﬁiL $ 2825550

4 MAYO 31946490 .-

5 JUNIO $ 2825550

[ JULIO 3 1946490

7 AGOSTO 3 1946490

v, | VMOUOTDI. | pacosmaanos | IS
£ 9732636 $ 18209100, $16262610 § 1946450 _

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

" ACTIVIDA ﬁES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

FRODUCTO O EVIDENCIA

Atender  humanizada, respetupsa ¥y
solidariamente a los usuvarios internos y
exlernos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la instiucion
dejandd - registro en el sistema de
informacion DGH o en su defecto realizar
actpalizacion - constante  de toda la,
informacion relevante a ja identificacion y
georreferenciacion de estos’ , realizar
verificacion de derechos en las bascs de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
BDerechos y Bases de Datos de acuerdo a
fa modalidad , de coniratacion)
sdentificando el papador - correspondiente
de-forna adecuada y oporiuna )

~Atender Humanizada, Hespetuosa ¥
Solidariamente A .Los Usuarios Internos 7Y
Externgs, -Realizar Verificacion En_ Bases De
Dalos ’

I

-Atender  IMumanizada,  Respeluosa Y
So]idar'iaﬂ]eme A Los Usuarios Inlernos
Y Externos, -Realizar Verificacidn En
Bases De Datos

Generar en ¢l sistema de informacion los
informes cada hora, que ‘me permilan
hacer fa Revigion de las ordencs emitidas
por la -parte asistencial contra la

~ generacion del anexo No. 2 Y 3 y realizar

el reperte a fa EAPB segun la
normadividad y la conlratacion, en los
casos de facturacion generar los reportes:
establecidos por la Subred que permitan

. disminuir los liempos de egreso

-Reafizar Reporte De Autorizacidn Por Medio De
Los Anexos Técnicos [l YAD Liamadas,
Tuelefdnicas De acuerdo ai mecanismo establecido
en la resolucidn 3047 ;

-Admisian en Sistema de Informacion

Carrera 20 Nv. 47 b- 35 Sur - Cadigo postal: 119611

wunp.subredsur.gov.co
Teléfona 73000006 fxt 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Tramitar con a EPS todos los servicios
que requieran autorizacion ulilizando los
foimatos  correspondientes  para  las
autorizaciones  anle  las  EAPB  en
cinplimiento de los tiempos establecidoy
en la normatividad vigente, para lo cual
debe realizar los anexos No. 3 que no
fueron generados por la parte asistencial y
tramitar la autorizacion con la EAPR, al
ipual que realizar los tramites de estancias

.de los censos de pacientes de la
institucion  registrande  los  Iramites
replizados en la hoja de ruta de

antarizaciones como soporte de la misma

€
-Realizar Validacion e Los Usuarios En Sistema
DGH Y Bases De Dalos, Comprobadores De
Derechos

-Be genera cargue de soposies A
requerimientos  en el sistema  de
informacion DGH .

Adjuntar todos los soportes del tramite de

epcion de requerimientos de todos los

autorizacion en dinamica Gerencial en la -

-Reporte De Egreso Y Cargue Des Autorizaciones

v

-Se genera cargue de soportes a

necesarias para propender por garantizar
ta atencion adecuada de los usuzrios y ia
geneeacion de los recursos de la institucion

Glosas

-4 docwmentos correspondiente al tramite de ; . requerimientos  en. el sistema  de
L e En Sistema De Informacitén DGH : : .

autorizaceon y papeles  adminisirativos o informacion DGH

que permitan  validar * {a  trazabilidad ,

realizada ante las EAPB

Registrar en la hoja de ruta de

autorizaciones  todas  las  acciones '

realizadas y los codigos de autorizacion ' - _ Se genera cariue  de  soportes a .

emitidos por las EAPB y-o en su defecto | -Reporte De Bgreso Y Cargoe De Autorizaciones . gen £y sap
5 . . : . . : requerimientos  en -~ ¢l sistema  de

la informacion penerada por la entidad,. | Ln Sistema De Informacién DCGH ; R

: S i : informacion DGH

adjuntar  los  seporfes en  Dinamica . :

Gerencial de la trazabilidad realizada ante )

las EAPB . -

\ | -Realizar Reporie De ‘Autorizacion Por Medio De o ’
Apoyar ¢} proceso de respuesla a las . -8 penera  cargue de soporfes &
. L Los  Anexos Téenicos I Y/O Llamadas A .
6 devoluciones y glosas iniciales y-o - L - requerimientos ~ en el  sistema de
L Tefefénicas De acuerdo al mecanismo 2stablecido . R
definitivas ; | informacion DGH
en ta reselucion 3047

‘}.\po'y'ar el proceso “de facturacion de )

:gf Szfll;z disar?glslﬂl:(al:mlzs.mac(?\;dacsl;:;  -Realizar Verificacién En Diferentes Medios De -Entregga  de  Soportes (Envios fo
7 ’ 1 i : Consulla Para Entrega Respuesta Al Area De & P } Y

N

Autorizaciones)

. Presentar aporte de parafiscales dentro de
los dias 20-25 d¢ cada mes con soportes
requeridos parz presentar la cuenia de
cobro entre el 110 del mes siguiente de
acuerdo  al  cumplimiento -de las
actividades contracluales, En caso de
retiro de las aciividades asignadas debera

8 dejar al dia el 100% de las actividades

contratadas asi como la entrega oficial del

inventario - vy  ulensilios de trabajo
entregados para el desarrollo de Jas
actividades, siendo esto pre-requisitg para

'- firma de paz y salvo institucional y pago

correspondiente  por el tiempo- trabajo

faltante por certificar

-Dande Cumplimiento = A Las  Aclividades-
Contractuales Se Realiza Tintrega De Parafiscales’

-Pntrega De Parafiscales

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur - Codigoe postal: 110641 :

wwwsnbredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Lxt 26017
@ Stasur -2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN : ‘
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) - CUMPLIMIENTO DE CADA PRQDUCTO 0_-EVIDENC]A

OBLIGACION

Desarrollar. las demas  actividades que . o -Se genera cargue de soporles a
. ; -Be genera cargue de sopories a requerimienios en - . .
sean - vequeridas  por el supervisor del P - ; . requérimicnios  cn ¢l- sistema  de
el sistema de informacidn DGH o . )
conirato : : - informaciéon DGH :

/ .Cm'mm 20 No. 47 b - 35 Sur — Cddigo postad: 110611

wiww.subredsur.gov.co
Teléfuna 7306000 Ixt 2601 7
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

i - . : . :
Periodo al que corvesponde Fecha de Pago Namero de Planilla
el pago _
Valor de Hoenorarios Certifiendos el :
ARO MES ANO MES pia Mes Anterior $ 194@90
- - 1057637098
2023 AGOSTO 2023 (L 18
Valor hannr'u-iosc tificadas el mes anterior en Fel i UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
i fi ertificadas el mes anterfor en fetras NOVENTAPESOS ;

Tem Entidndes Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minime Valor

' Seguridad Sacial Catizacién e los Aportes Aportmdo
Pensionado NO PROTECCION : $ 185600 $ 186306

‘ .

Salud , ' . NUEVA EPS ' ' $ 1160000 - $ 145000 145500 - Lo
ARL 1 SURA $ 6055 $ 6200
Caja de Compensacion : ‘ Sl CAFAM Total $ 336655 ' 5 33H00

INFORMACION DE PAGO

_Entidad Banearia | BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cuenfa | AFORROS - Niimero de Cuenta 4800400188

\_E‘m{) Cfoentes: ‘f:" - s | )
LAURA MARIEL CIFUENTES PULIDO - {  LuzANALIDAPsRZPARRA
1024538466 A PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

N .
Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cddigo postal: 110611 , : ’ : -
' www.subredsur.gov.co '
- Teldfono 7300000 Fxi 26017
© Siasur - 2023







Informac;on dela Plamila Pagacia :

Nt de comercio Operddor de informacion
Razon Social dél Dperadqr de informaclﬁn
Descripeidn .

. Fecha s
_'Fertodn de cmizaclén Otros Riesgos“
‘Periodo de (:oiizacidn Para Safud
Empresa
’ =CEDULA CIUDADANIA ;

cb 1024538466

;1057637088

167116115

Sy 10.0.18.58
s :'A&ﬁinislr'a'qura o o

o : i . L itor siiy Mor - Tatat [iéreses MoTd
PROTECCiON : . . 1

$ 165.600 - %70

" Naniero Afitldos | L

S T Caiige
NB00226739 230201

NB30903780
NESR0NIET

SehTotales: $ 359.900 $1.400
Totel & Pagar: . . $ 381.3G0

Linons do Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cafi: 602 5540577 - Madellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 807 6438000 - Cartagena: B05 6945444 - Poraira: 208 "2 ! det’
34025682 - Barranguilla: 605 3613850 - Reslo del Pais: 018000 974 971 - {Més que Ficil, SIMPLEI .

SBIMPLE 8.A. no 8o hace rasponsabla de fas plapillas y pagus feafizadns a fravés de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corrobozar fa
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la mformacmn sumlnlstrada directamenta por ol cliente. .

Antes de J?nprimir. asegt’:rese que s€a realmente nacesario. Proteger el medio ambiente’ésta en nuestras manaos.

'







2719123, 10:23 Edilar

Escidorio = Mot = Admiriskacion du contistes — VeF contrato
¢t Informacion genoral Cisloy fru i

) .
7 Condiciones

¢+ Blenes y servicos

VER CONTRATO

1 Documentos det Proveedor Ejecucién del Conlrato

L UTC -5 0.0
I LAURA MARIEL GIFU...

Buscat...

A Docamenios del conbalo . Porcentaje © Recepcion de articulas

i lnfermasion-presusugsiat

Pian de Pagos
7 Ejecucion del Contrate - .
&8¢ requieren emisiones de

Modilicaciones dol Contrate C it No
cadigos de auterizacion?

@ Incumplimizntos ‘ ) L : S .
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor 1otat de la factura Estado
. Mo existen resultados que cumplen con los chiterios de bisqueda especificados
. | Crear
Documentos de sjecucion del contrato )
. Y
T ‘ .
Descripcion Nombte del archive Cargado por
3 FEBRERO-2877-2023.pdt FEBRERO-2877-2023, pdf Proveedor Descargar .~ Delalle
’ W] MARZO-2877-2023.pdf MARZO-2877-2023.pdf Proveedor Bescargar Delafle
Dialos {;iﬁi&i"!‘i adad - 28_7?—2023@41‘? ABRIL-2877-2023.pdt Proveador Descargar Detalie
2877-2023.pdf MAYO-2B77-2023.paf Proveedor Geascargar Delalte
i
2877-2023.pdf ' JUNIO-2877-2023.pd¢ Proveedor Descargar Detalfe
2877-2023.pdf . JULIG-2877-2023_pdf Provesdor Descargar Detalle
0-2877-2023 pdf AGOSTO:2877-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
E Rortar & Cargar miavp
Z < i|. Fuahiacin de la Fatidad Fslatal Jé >
! <
i
! / .
' y Ayuda | ;ﬁp;qﬁu Eg:jﬂprjgj‘sg il 01B00C-52-0808 wnww.colombiacompragovoesisoporie Lunasa Viernes 7:.09a.m. a 7:00 b.m.

hitps:fivwiv.secop.gov.co/CO 1 ConlracisManagementTendering/SalesContraclEditView?doclUniqueldentifier=CO1 SLONTR.99864%5

in




»Politica de lategridad, Conflict

Intereses, Anthyaborna y Antlearsu

Evaluacion para la
medicion de )
apropiacion del
conocimiento de la
Politica de |
Integridad, Conflicto
de Intereses, |
Antisoborno y

~Anticorrupcion -

- Tercer trimestre
Se'registré'tg_respuesta.' -

Enviar otra respuesta

S

Google no cred ni aprobé este contenido. Denunclar
abuso - Gondiciones del Servicio - Politica de Privacidad

Google Formularios



