SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR LE.8.E.

Lubeed regrada

iuﬁ‘r;';ﬁ te Sl INFORME DE Acgrggﬁggss PRESTACION DE Erme g
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certifi;tar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
?":::“’:“ m': del | ~yNDY PAOLA CAMARGO PARRA Ntmero de Documenta: | szera01n
Correo Electronico: . cindypaolacamparigmail.com Nitmero Telefénico: ‘ 3175171667
N“nmhrf: del ¢ LUZ ANALIDA  PAEZ Cargo: PROFESIONAL Cddigo -
Supervisor: PARRA : ESPECIALIZADO Vil Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: ) 22\370-2023 A;'m Cuntrato: 2023 CDF Contrato Inicial: 316

Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y
’ URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direccion 2 1a - que | pyppecrdn FINANCIERA
Pertenece;

Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . Nimero ' : Procetaje(%
Centro de . . . Niimero N Valor cetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION ' : .
R235A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 8 10465 $2134860 109.7%
VALOR ,
SERVICIO p— . .
PRESTADO $ 2134860 DOS MILLQNES CIENTOTREINTA Y CUATRO MIL OCH(_)(,{ENTOS SESENTAPESOS
MES: : .
1

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha e nicio del Contrato 2023-02:01 {:l‘;ll‘f] de Terminacidn del Contrat: | 5055 06 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién Dr

1 2023-G6-01 2023-08-31 1 : $2762574 1804

2 : 2()23-(.)'?-01 2023-08-31 2 $ 753480 2165

3 2023-08-01 2023-09-30 3 § 2260440 2516 -




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 2134860 2844
No. Cuenta Segtn ef Mes Certificndo “Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
o " | FEBRERO $ 1946490
2 | MARZO $ 2134860
3 | | _ABRIL $2197650
4 MAYO $2072070
5 ' ]'U'N.IO ’ . $2197650
6 : ﬁJLIﬁ $ 2386020
7 AGOSTO $2574390
VALORINICIALDEL | VALOWTOIALDEL | pacosmeaLiZanos | Conruarg
£ 9732636 $ 17643990 3 15509130 $ 2134860
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
> 1 i [
omeaciovsEsTLCIcw US| ENECEIRONEN | propucro o e

OBLIGACION

Atender - humanizada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios internos y
cxternos, crear de forma complete los
pacientes que ingresan a la institucion
dejande  registro en” el sistema de
informacion DGH o en su defecto realizar
actualizacion constante de toda la
1 informacion relevante a la identificacion y
georseferenciacion de  estos , realizar
verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprebadoer de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la modalidad de contratacion)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna

-Realizar la adecuada apertura del ingreso a los
pacientes de forma célide y sin  barreras,
verificando el estade de afiliacién y dejando
evidencia del proceso en el sistema.

-Apertura de ingresos con mi uswario
asignado.

Generar en el sistema de informacion los
informes cada hora gue ‘me pepmitan
hacer la Revision de las ordenes emitidas
por la perte asistencial contra la
generacion def anexo No. 2 Y 3 y realizar
‘el reporte a fa EAPB segun la
normatividad ¥ fa contratacion, en los
casos de facturacion generar los reportes
establecidos por la Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso

-Actualizacién  constante de los  servicios
requeridos por el persomal asistencial para dar
cumplimento a los tiempos de egreso. .

-Facturacién adecuada con fos provesos
reueridos en la historia clinica.

Carrgra 20 No. 47 b - 33 Sur - Céidign postal: 110611

Wy suhredsir. gov.co
Teléforn 7300000 Ext 26017
© Sipsur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

i

PRODUCTO O EVIDENCIA

Tramitar con la EPS todos los servicios
que requieran autorizacion utilizando los
formatos  correspondientes  parz  las
autorizaciones  ante  Jas  EAPB  en
cumplimiento de los tiempos establecidos
en la normatividad vigente, para lo cual
debe realizar los anexos No, 3 que ne
fueron generados por la parte asistencial y
tramitar la autorizacion con la EAPB, al
ignal que realizar jos tramites de estancias
de los censos de pocientes de la
institucion  registrando  los  tramites
realizados en la hoja de ritn de
autorizaciones como soperte de la misma

--Solicitar las autorizaciones en tiempo real para
agilizar los epresos correspondientes.

-Se deja evidencia en la hoja de ruta del
tramite  y respuesta obtenida por la
entidad correspondiente.

Adjuntar todos los soportes del tramite de
autorizacion en dinamica Gerencial en la
opcion de reguerimientos de todos les
documentos correspondiente al (ramite de
autorizacion y papeles administrativos
que permitan validar la  trazabilidad
realizada ante las EAPB

-hacer proceso de validacién de pagador con
soportes de cada comprobadores de derechos y
adjuntarles junto a autorizacidn a requerimientos

-cada ingreso tendra adjurio los seportes
comrespondientes para cerrar factora con
los  requerimientos  solicitados  en
radicacion ‘

Registrar er la hoja de rmuta de
autorizaciones  todas  las  accionss
realizadas v los codigos de autorizacion
emitidos por las EAPB y-o en su defecto
la inforinacion generada por la entidad,
adjuntar  los sopertes cn  Dinamica
Gerencial de la trazabilidad realizada ante
las EAPB

-- realizat hoja de ruta para los ingresos que la
requieren

--evidenciar en la misma la descripcion
de cada paciente segin el caso

6

Apoyar el proceso de respuesta a as
devoluciones vy glosas iniciaies y-o
definitivas

---Atender oporfunamente los reportes hechos por

el jefe de servicio dando cierre efectivo a fos
procesos, :

---validad cada reporte y hacer la gesti(}ﬁ
correspendiente '

Apoyar el proceso de facturacion de
urgencias y  hospitalizacion de ser
requeride  desarroliando las  actividades
necesarias para propender por garantizar
la atencion adecuada de los usvarios y Ia
generacion de los recursos de la institucion

--Generar factura, orden de salida, recibo de cajas
y/0 pagares segin el caso cuando de a lugar.

-Pre-facturas enviadas a revisién para su
aprobacion y facturacién total.

los diag 20-25 de cada mes con sopozles
requeridos para presentar la cuenta de
cobro entre el 1-30 del mes siguiente de
acuerdo  al  cumplimiento  de las
actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al din el $00% ‘de las actividades
contratadas asi como fa entrega oficial del
inventario 'y  utensilios de trabajo
entregados para ¢l desarrollo de las
actividades, siendo esto pre-reguisito para
firma de paz y salvo institucional y pago
correspondiente  por el tiempo trabajo
faltante por certificar

Presentar aporte de parafiscales dentro de

PAGO DE LOS
LOS TIEMPOS

~ENTREGANDO  EL
PARAFISCALES EN
ESTIPULADOS

-SOPORTES

Carrera 20 No, A7 b - 35 Sur - Cidiga postal: 110611

www.sithredsur. gov.co
Teléfona 7300600 Ext 26017 '
© Siasur - 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ORLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN - |
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
- ' OBLIGACION

. -Responder en tiempo adecuado a las
Desarraliar las demas actividades que . v .
; N devoluciones v glosas notificadas para dar solucion

sean requeridas por el supervisor del
y poder enfregar la cuenta entre los parimetros

contrato . C
soficitados.

-Respuesta a los correos que notifiquen
Ta devolucién de la cuenta. :

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cidigo postal: 110611
wiww.suhredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasnr - 2023




INFORMACTON DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al gue carrespoende . . .
My 1 Fecha dle Pago Niamero de Planilla
¢l pago -

. Valor de Honorarios Certificados el

ARO MES ARO MES DiA Mes Anterior 32574390
8369939855

2023 AGOSTO 2023 09 27

Valor honorarios certificndos el mes anterior en letras DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA YVCUATRO MIL FRESCIENTOS

’ ’ o ' - NOVENTAPESOS .

Ttem Entidades Aportantes a | Ingrese. Base de | Valor Minimo Yalor
Seguridad Social Cotizacién de los Apories Aportado

Pensicnado NO PORVENIR . § 185600 S 190t08

+Salud FAMISANAR $ 1160000 § 145000 8 148506

ARL 3 POSITIVA ’ $ 28258 $ 29000

Cuja de Compensacion NG Total § 336655 £367600

INFORMACION DE PAGO
Enticlad Bancaria BANCOLOMBIA S A, Tipe de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 14147367695

rd

Qeory (aeoqo <

CYNDY PAOLA CAMARGO PARRA / LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
32874911 R . PROFESIONAL ESPECIALIZADO V1I

SHZ28XxAl)

Cegrvera 20 No, 47 b - 33 Swr -— Cddigo postal: 1106711
wi.subredsur.gov.eo
Teldfone 7300000 Ext 26017
© Siasnur - 2023







Pag. | 1de1

compensar | miplanifla.com

Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:

Sefior(a): CYNDY PAOLA CAMARGO PARRA
No. Identificacion: CC52874911

Direccién; KR8&7 B 42 F 33 SUR

Telefono: 7835069

Correo: CINDYPAOLACAMPAR@GMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C. |

Niimero de Planilla: 8369939855

‘|cYNDY PAGLA cAMARGO PARRA

‘jagosto de 2023

CC52874911%

8369839855

Numero de planilla:

123-09-27

Fecha pago =~ "

Namero de autorizacion _p:.ag_o

Banco.

NUMERO DE
AFILIADOS

CODIGO ADMINISTRADORA,

TIPO DOC.: ce

NO. DOCUMENTO: 52874911

APELLIDOS ¥ NOMBRES: CYNDY PAOLA CAMARGO PARRA

oo eps| cod. AFp COMZACION | APORTE:
Cod. EPS | C6d. AFP RIESGOS:+| ', CAJAS
EPSC17 | 230301 1160000 1160000 1160000 0 145000 1] 185600 0 28300 0

fate documento estd clasificado corno PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion |
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informacion genetat Timios CLEaY laciom

Coguilciones 2 o
Cancefar ;
Bienas v servicics
VER CONTRATO

Dacipnenios dei Proveedor E}'ECUCiél"I del Centrato

Editar

;; Evalua

CUTC 5152001
¢ CINDY PAOLA CAMAR,.. {

CINDY PADLA CAMARGO
FARRA
CAT: 0113204

20 Sep. S0RNUTC -5 102001

Darumentos del coniralo Porcentaje ' Recepcion de aticulos

Ineimacién presuplastal

Plan de Pagos

? Ejecucldn det Cantrato
¢ Se requieren emisiones de

.Mmii aciones del Contrato Ch 81 5 No
codigos de autorizacion? .

freumphmienios Id de page Nimero de factura Fecha de. emlstén Fecha de recepclon Valor total de la factura Estado

Ne existen resultados que cumplan con los criterios de i.;u:lsqueda especificados

Cre.ar
Documentos de ejecucfién del contrato
Descripelon Nombre del archivo Cargado por

Il CUENTA CINDY pdi CUENTA GINDY.pdf Proveedor Descalgar Detaiie

] MARZO-2870-2023 pd!f MARZ0-26870-2023 pdf Proveedor Descargar : Dielalie

)} ABRIL-2870-2023 pdl ABRIL-2870-2023.pdf Proveedor Descargar Detalie

0 MAYC-2870-2023.pdf MAYO-2870-2023.pdf Proveedor Jescargar Detatie

8 ) JULIO-2870-2023.pdf JULIO-2875-2023.pdl Proveedor Descatgar Delalle

O AGOSTO-2870v2023.pdf AGCOSTO-2870-2023 pdf Proveador Descangar Delalle '

| Borrar | cargar rueva |

A VORTAL 2018 Ténminos do ua

https:/iwww.secop.gov.cofCO1 ContractsManaqemenUTenderinngaiesConEractEdiWiew?docUniqusldenliﬁer=CO‘E SLCNTR.0885732#

o Motmativa  Sopore Remotn Ayude | Espaniol {Coloibia) v ‘

Evaluzacion de la Entidad Estatal

018000-52-0B08 ww.colorbiacompra.gov.coiscporle Lunes a Viernes 7:00 a.n. a 7:.00 pm.

1/1







