SUBRED INTLEGRADA DE SERVICIOS DI SALUL SUR B e,
. i

Subred Imegrada

4o Servicios de Salud| INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE, SERV]CIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del Contratisia: LILIA ABIGAIL ESPINOSA ARENAS Niamero de Docuniento: 53168199
Correo Electrénico: abicruz2012@@gmail.com Nimere Telefénico: 3133091954
Nombre del Supervisor: LUZ ANALIDA PAEZ Caroo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo -
e del Supervisor: PARRA go: Vil Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2R83-2023 Afio Contrato; 2023 CDP Contrato Infcial: 316
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y
! URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS
Direccién 2 12 qUe | pppooiN FINANCIERA
Pertenece:
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
X Namero Procetaje(%
Centro de \ . . Namero Valor ; N je(%)
BDireccidén Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION - b

R235A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 24 10465 $2197650 112.9%
YALOR
SERVICIO . N . ; A
PRESTADO $ 2197650 DOS MILLONES CIENTONOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS CINCUENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 IFI fi'ili‘:l de Terminacién del Contrato | ;3 4 39
Ne. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cbrp
1 2023-06-01 2023-08-31 1 $ 2197464 1864
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 83720 2165
3 2023-08.0 2023-09-30 3 $ 2197650 2516
4 2023-09.01 2023-10-31 4 $ 2197650 2844




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro ¥alor a Pagar

1 FEBRERC $ 1946490

2 MARZO $ 1946490

3 ABRIL $ 1946490

4 MAYO 3 1946490

5 JUNIO $ 2197650

G FULIO § 2030210

7 AGOSTO $ 2197650

$ 9732636 516409120 $ 14211470 $ 2197650

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN £L PERIODO EN
CUMPLIMIENTOQ DE CADA
OBLIGACION

PROPUCTO O EVIDENCIA

Atender hwmanizada, respetuosa ¥y
solidariamente a los usvarios infemos y
externos, crear de forma completa los
pacienies que ingresan a la institucion
dejando  repistro en el sistema de
informacion DGH o en su defeeto reatizar
actualizacion constante de  toda  la
informacion relevaate a la identificacion y
georreferenciacion 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 coentratacion)
identificando e! pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna

Alender humanizada y respetyosamente a fos
usvarios internos  y externos, realizando la
inscripeién  de los datos de identificacion y
georeferenciacion en donde se verificardn las bases
de datos sugeridas para definir correctamente la
linea de pago dentro de los tiempos establecidos.

Se atiende, admision vy actualiza la

informacién  en ¢l sistema DGH
adjuntado  los  soportes en el
requerimiento  del ingreso para las

aulorizaciones respectivas.

Generar en el sistema de informacion los
informes cada hora que me permitan
hacer la Revision de las ordenes emitidas
por la parte asistencial contra la
generacion del anexe No. 2 Y 3 y realizar
el reporte a la EAPB  segun Ia
normalividad y la contratacion, en los
casos de facturacion generar los reportes
esfablecidos por la Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso

Realice a diario el informe de autorizacion comntra
¢l sistema para los servicios de urgencia, estancias
hospitalarias, procedimienios y demds ofertadas en
la Subred a través de los anexos I y HI de acuerdo
a la resolucion 3047 vigente de forma apropiada,

Verificar y cargar Grdenecs asistenciales
duranic la permanencia del paciente con
los respectivos anexos desde el proceso
de facturacion.

Carrera 200 No. 47 b - 35 Sur - Codige postal: 110611

wyww.subredsur.gov.co
Teléforno 7300000 Ext 26017
@ Nigsnr - 2073




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLILADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Tramitar con la EPS todos los servicios
que requieran auiorizacion utilizando los
formatos  comespondientes  para  las
autorizaciones  ante  las EAPB  en
cumplimiento de los tiempos establecidos
en la normatividad vigente, para lo cual
debe realizar los anexos No. 3 que no
fueron generados por la parte asistencial y
tramifar la autorizacion con la EAPB, al
igual que realizar los framites de estancias
de los censos de pacientes de Ia
institucion  registrando  los  framites
realizados en la hoja de rula de
auterizaciones coma soporte de la misma

Lievar a cabo el tramile de aulorizacién de los
servicios médicos que asf lo solicitan ante las EPS
teniendo en cucnia los anexos respectivos y las
normas eslableeidas de las érdenes que no han side
gestionadas  desde el  drew  usistencial como
evidencia dejande la informacién brindada en la
hoja rula.

Generan orden de servicio ¥y anexo
corespondiente  para  enviade vy  se
soportan en el requerimiento del sistema.

Adjuntar todos los soportes del tramite de
aulorizacion en dinamica Gerencial ¢n la
opcion de requerinientos de fodos los
documentos correspondiente al tramite de
autorizacion y papeles administrativos
que permitan  validar la  trazabilidad
realizada ante las EAPB

Efectuar la validacion en ¢l sistema de informacion
y en las bases de datos para la ereacion yfo apertura
del ingreso adjuntando en la celda de requisilos
todos los archivos, que se presentaron para lramile
administrativo del servicio con e} fin de garantizar
¢} seguimiento ante la EAPB.

Crear la informacion d¢ los usuarios
segun datos suministrados ¥
comprobadores, se agregardn los soportes
en el sistema generardn los ingresos.

Registrar  en  la  hoju  de ruta  de
autorizaciones  todas  las  acciones
realizadas y los codigos de aulorizacion
emitidos por las EAPB y-0 en su defecto
Ia informacion generada por la entidad,
adjuntar  los  soportes en  Dinamica
Gerencial de la trazabilidad realizada ante
las EAPB

Realice un diario en el sistema de mformacion el
registro de drdenes mdédicas o de aulorizacién
como lo requicre la eps para las dislintas areas,
evidenciando las inconsistencias cn ¢l carge o en la
linea de pago de lo cual sc notifica a tos pacientes
o familiares junto a trabajo social cuando se han
particwlar, mediante e comreo electrénice y en el
libro fisico que se maneja las novedades de turne.

Cargar orden de servicio por turno que
asi se requicran para el proceso de
autorizaciones.

Apoyar el procese de respuesta a las
develuciones y glosas iniciales y-o
definitivas

Generar el egreso y factura de los pacientes que
este en el servicio, despuds de tener el aval dej
auditor cerfificande  correctamente  los  datos
requeridos ¢n los (Rips) y la posible glosa.
QOriginando la orden de salida teniendo en cuenta
los copagos que se requieren segln norma y
contratacién vigente para realizar los recibos de
caja o pagares junto al soporle de trabajo social,
ademas de asignar las citas priorifas o generales
cuando eslas se ameriten,

Se egresan y facturan, se agenda cifas
prioritarias

Apoyar el proceso de facturacion de
urgencias v  hospilalizacion de  ser
requerido  desarrollando  las  actividades
neeesarias para propender por garantizar
la atencion adecuada de los usuarios y la
generacion de los recursos de la institucion

Estar atento a las descripeiones y seguimientos de
los comreos enviades desde la ceniral de auditoria
dentro de ios tiempos estipulados,

Resolver vy confirmar los ingresos

pendientes del servicio.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédige postal: 110611

www.subredsir.gov.co
Teléfonu 7300000 Ext 26017
© Stastr - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Presentar aporte de parafiscales dentro de
los dias 20-25 de cada smes con sopories
requeridos para presentar la cuenta de
cobro entre el 1-10 del mes siguiente de
acucrdo  al  cumplimieato  de  las
actividades coniractuales, En casc de
retiro de las actividades asignadas debera
8 dejar al dia ¢l 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
inventario y  ufensilios de trabajo
cntregados  para ¢l desarrolle de  las
actividades, siendo esto pre-requisito para
finna de paz y salvo institucional y pago
corrgspandiesie por el tiempo  trabajo
faltante por certificar

Presentar soportes parafiscales dentro de los dias
fabricados suministrando los soportes para la
cuenta de cobro.

Enirega de planilla de pago.

Desarrollar las demas actividades que
9 sean requeridas por el supervisor del
contrato

Dar cumplimiento a las actividades indicadas por
¢l superviser del conlrato.

Asistir a capacilaciones virtuales o
presenciales de los procesos y nommas
vigentes en el 4rea de actividades, se
reatizaron  afitiaciones sat a tavés de
usurio asignado y s¢ factura en turno
citas de consulta exferna sopertando
respectiva glosa,

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal; 110611

www.sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasnr - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

2 el 0 . 6
Periodo sl que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla
el pago
Valor de Honorarips Certificados ¢l
ARO MES ANO | MEs | pia Mes Anterior 32197650
7796213

2023 AGOSTO 2023 09 08
Valor | rios certificados ol mes anterior en letras DOS MILLONES CIENTONOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS

wlor honorarios certifics tes anfe e CINCUENTAPESOS
fte Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo { Valor

em Sepuridad Social Cotizaciom de los Aporfes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 $ 185600
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $ 336055 $ 358900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nitmero de Cuenta 437079060692

L{t'éc

gslilﬂﬁ&r ‘A‘

(<

w§-®\\
NI

(

LILIA ABIG’AIL LESPINOSA ARENAS

53168149

N~/
LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No. 47 & - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

wwawsibiredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Sigsnr - 2023




26/9/23, 16:01 Editar

UTC -6 16:01:34
LILIAABIGAIL DEL...

Escrlorio = MenG — Administracién te cantratos — Ver contrato

fa
iH

Mis procesos. ¥+ Meni ¥

nformacion geheral

Condiciones

| @ cancelar |
} Bienes y servicios
VER CONTRATQ

) O fos def Provesdor .
ooumanios ek Fraveetor  Ejecucion det Contrato

j Documentos del conlrato ¢ " Porcentaje °. Recepeién de articulos

3 informacion presupuestal

Pian de Pagos

o Ejecucién del Contrato

& Se requieren emisiones de
3 Modificaciores del Contrato C gl i No
cddigos de autorizacion?

Incumplimientos

No existen resultados que cumplan con los criferios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descargar

Proveedor

ENERO 3339-2022.pdf{

@VORTAL 2019 Térmings de usa  Normativa  Seporte Remato Ayuda | Espaﬁdl (Cu!ambi.;i v

] Detalle

RAAR I ZGAG-20025 st (A A2 3 pdf Proveetlor Descargar Detalie
] FEBRERQ 2883;2023.pdf FEBREROC 2883-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MARZO 2883-2023..pdf MARZO 2883-2023..pdf Proveedor Descargar Detalle
O ABRIL 2883 - 2023.pdf ABRIL 2883 - 2023.pdf Provesdar Descargar Detalle
3 MAYO 2883-2023 pdf MAYO 2883-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 JUNIO 2883-2023.pdf JUNIO 2883-2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 JULIO 2883-2023 pdf JULIO 2883-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
d AGOSTO 2883 - 2023.pdf AGOSTO 2883 - 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

' Borrar ” Cargar nuevo i
| cancetar | | < | Bvatuacion de la Entigad Estatal || > |

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.cofsoparte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

hitps:Hwww.secop.gov.cofCO 4 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=C01.SLCNTR. 9984726
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@WMOOBU&EQ | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2ce2

.. e . ‘DATOS DEL APORTANTE e Rt e [DATOS DE LA PLANI LA - L ;
TIPC NUMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONC CORREC PLANILLA FECHA PAGD ASOGIADA CANTIDAD
- ASOCIABA (DIKMESIARD)
LILIA ABIGAIL DEL SAGRARI CALLE 80 A SUR # 424 ' EXONERADO PAGO . EMPLEADOS UG
o} 3 597 b 12 IN TIPO FECHA PAGC | NOMERGC
53188199 ESPINOSA ARENAS -8 7182 ebicruz2012@gmall.com PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARG) | PLANILLA ] o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERICDD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. s| 2023-08 202308 08/0¢/2023 70786213 $332.100

ETALLE POR:COTIZANTE . -
- INFORMACISN COTIZANTE .. .. ... . INFORMAGISN w_.o@mn...._.smm R PENSIBN 110 FERE TUET SIS
No, de HREHE 2 céd Voluntart | Vi i Fanda snil Cad, w cédy Aparte | 1BC Aporta | Aporte | Apone | A
9, 2 i lgin|u|uls ale o B g . ‘alu ‘eluntarie { ponslonal . = Kotizacl L go oo e er e porte
T [ | ontificacién Apallides y Nombroe HEH TIE(EIR|RIRIE2 (2| B38| (55| £ || Aee | mearr |cotmein ] ST |Mrorante | T ge jpensionsies | God.gps | mores Colmainll S imcarc ] 3 | coumeen] S00° | mcoor | ARMe | BEoven | AT | Apete | Apene | Aperk
3 bt g baistench
M H solldaridag | UPSEteRS H
a =1
ce | sstemise ESPINOSA ARENAS LILIA ABIGAR DEL [ 59| ¢ N 230201 | .160.000 | 185.600 o 0 0 5 EpsoDE | 1s60000 | 145000 | a1 | 1160000 | 3 | zeace | GoFRd | 1480000 | 23200 0 1 o 0 o
SAGRARIO

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



Evaluacion para la medicion de apropiacién del conocimiento de la Palitica de Integridad, Conflicio de intereses, Anlisoborno y Antic...

Seceetaria de Solud i
Subred Integrada de Serviclos de Salud i

 SurES.E.

© 26/9/23,:16:39

Conoce y vive nuestra nueva
"palitica de Integridad, Conflicto o
Intereses, Antisoborno y Anticerru

Evaluacion para la medicion de
apropiacion del conocimiento de la
Politica de Integridad, Conflicto de
Intereses, Antisoborno y Anticorrupcion - |
Tercer trimestre E

Se ha registrado tu respuesta. |
1

Enviar otra respuesta g
I

Este contenido ne ha side creado ni aprobado por Google. Notificar use inadecuado - Términes del Seryicio -
Politica de Privacidad

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/u/Did/e/1FAIpQLSEQZTEZgkaAJDIEZWIDGHF7J6Divd_q2IG4sEvKMmiUhs?7dtXg/formResponse 12







