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

Luhrgd imtegrasa

e Jeryicios e Sl INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE '
Sur£.5.E. SERVICIOS SIRSE
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certiticar: Desde: ‘ 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre del L gerae B ‘ . -

, DORIS MARITZA CEPEDA Nimero de Documento: 46369209
Contratista:
Correo Electrénico: cepedadorismaritza@gmail.clo;n"l . Niamero Telefonico: 3132771492
Nombre del LUZ ANALIDA  PAEZ Cargp: " PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo -
Supervisar: PARRA arge: Vi -, Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: " - 2876-2023. ., .. . Afio Contrato: . 2023 CDP Contrato Injcial: 516
Perdil: APOYO ADMINISTRATIVO Y. LOGISTICO - FACTURADOR - AUTCRIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y
o URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direccifn a fa que | ppecién FINANCIERA

Pertenece:
Unidad de Servicios: USS TUNAL T
LIQUIDACION DE SERVICIOS
S e , Niamero " Procetaje(%
Centro de . ., . Numero Yalor ie(%o)
. Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
e Adicionales Costos
DIRECCION ' .
R235A FINANCIER A ADMINISTRATIVA 186 G 10463 $1946490 100%
VALOR
SERVICIO
PRESTADO 5 1946490 UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:::; de Terminacién del Conteato | 5073 56 30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion cDp
i . 2023-06-01 2023-08-31 H $ 3348614 1864
2 2023-08-01 2023-09-30 2 ! £2030210 2516
3 2023-09-01 ﬁ023-10-31 3 $ 1946450 2844




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATOQ

4 2023-10-01 21130 4 $ 1946490 3218
No. Cuenta Segiin of Mes Cortificado | Mes Cuenta de Cobro ' Valor a Pagar
L _ FEBRERO ‘ $ 1946490
2 MARZO $2197650
3 ABRIL $ 1946490
4 MAYO $ 2846430
5 JUNIO $ 2197650
3 : HULIO $ 1946490
7 | acosto $ 2030210
8 SEPTIEMBRE $ 1946490
vwoiieon, [ vaontom o | pcoswaos | AT
$ 9732636 $ 19004440 $ 17057950 $ 1946490
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADAS EN LA MINUTA) | CUMPLIMIENTO DE CApa | "ROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1. Atender humanizada, respetucsa y
solidariamente a los usuarios internos y
externos, crear de forma completa los
pacientes gue ingrésan a la institucion
dejando  registro en ¢l sistena de
nformacion DGH o en su defecto realizar .
actualizacion constante de toda la { Se realiza verificacién del correo mstitucional para
1 mformacion relevante a la identificacion y | asignar las facturas para revision a los técnicos
geomreferenciacion de estes , realizar | encargades

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

Regisiro consolidado de cada factura que
ingresa por correo o fisica

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 | Hacer seguimiento de facturas pendientes por
generacion def anexo No. 2 Y 3 y realizar | entregar a radicacion de cuentas o devoluciones
el reporte a la EAPB  segun la | realizadas a los diferentes facturadores y establecer
normatividad y la contratacion, en los | si fueron subsanadas o no

casos de facturacion generar los reportes
estabiecidos por la Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso

Informe estado de facturas

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
. www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sigsur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Tramitar con la EPS todos los servicies
que requieran autorizacion utilizando ios
tormatos  correspondientes  para  las
autorizaciones  ante  las “'EAPB  eh
cumplimiento de los tiempos establecidos
en la normatividad vigente! para+lo cuai
debe realizar los anexos No. 3 que no
fueron generados por la parte asistencial y
tramitar la autorizecion con: la EAPB, al
igual que realizar los tramites de estancias

de los censos e pacientes de la
institucion  registrando  {os  tramites
reglizados en la hoja de rta de

autorizaciones como soporte de la misma

: ¥
Se realiza seguimiento a facturas faltantes de
autorizacion de servicios y se hace el respectivo
envio a.la entidad correspondiente.

Autorizacton de servicios

Adjuntar todos los soportes del tramite de
autorizacion en dinamica Gerencial en la
opcion de requerimientos de .todos ios
decumentos comrespondiente al tramite de
autorizacion y papeles administrativos

- 8e realiza--validacidon en sistema Dindmica
Gerencial v se descargan dichos decumentos y se
adjunta de manera concertada con lz EPS

Armado de facturas

realizadas y los codiges de auterizacion

la informacion generada por la entidad,
adjuntar los sopertes en  Dinamica

las EAPB

que permitan validar la  trazabilidad
realizadz ante las EAPB

Registrar en la hoja de ‘ruta de’
autorizaciones  todas  las  acciones

emitidos por las EAPB y-o en su defecte

Gerencial de la trazabilidad realizada ante '

Se realiza la inspeccion de facturas y s¢ generz la
relacion de envie

Consecutivo de relacion de envio

Apoyar et proceso de respuesta a las
devoluciones vy glosas inicizles y-o
definitivas ) ‘

Se rtecepcionan facturas, las cuales han- sido
devueltas por la EPS, y se les hace la
_correspondiente  revision para dar sclucién al
tramite-

Se realiza respuesia en los plézos
establecidos

Apoyar el proceso de facturacion de
urgencias v hospitalizacion de  ser
requerido desarrollando las actividades
necesarias para propender por garantizar
la atencion adecuada de los usuarics v la
generacion de los recursos de la institucion

Se resliza seguimiento a facturas pendientes de
entrega a radicacion de cuentas por cada facturador
y unidad de atencién

Informe estado de facturas

Presentar aporte de parafiscales dentro de
los dias 20-25 de cads mes con soportes
requeridos para presentar la cuentz de
cobro entre el 1-10 del mes siguiente de
acuerdo al cumplimiento de las
actividades contractuales, En caso de
retiro de {as actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entréga oficial del
inventario y utensilios de trabajo
entregados para el desarrollo- de las
actividades, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salve institucional y pago
correspondiente  por el tiempo  trabajo
faitante por certificar

Se presenta planilla de pago de seguridad social

Soporte de pianilla de pago de aportes

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Codigo postai: 1108611

www.subredsur.gov.co
Teléforo 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarreilar las demas actividades que’
sean requeridas por el supervisor del
contrato

Siempre dispuesta a desarrollar cualquier actividad
solicitada por parte del referente de facturacion
cuando se necesite

Actividades cumplidas ante et referente
de facturacion

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

wwnv. subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el
pago

Fecha de Pago

Niumero de Planilla

g

Valor de Honorarios . .

ANO | MES ANO | MES | Dia Certifieados el Mes Anterior § 194649

70747095
2023 SEPTIEMBRE 2023 1] 02
Valor honorari Gficadas el mes anterior eu fetras UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS

onorarios certificados ies anterior en letras NOVENTAPESOS
! . VYalor

Entidades Aportantes a | Ingreso Base P Valor
[tem . . . Minimo de

Seguridad Social de Cotizacidn Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 185600 $ 185600

PENSIONES COLPENSIONES

$ 1160000
Salud NUEVA EPS $ 145000 3 145000
ARL 1 SURA $ 6053 S 12200
Caja de Compensacién NG Total 3 336655 S 342840
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA 5.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 23747850046
N N, S,
. g \_,_J._-
e Mardhe depeds, —
¥ Ay

DORIS MARITZA CEPEDA
46369209

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA -
PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Codigo postal: 150611
Wi subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023







uQIreULIOIUE 3P Jopesad] sesusdwios 9p suied dod Dmdb_mw OUIOD OREIJSE]D IS GLUBUNIOP 2153

woo-ejiuegjdiul | 1osuadiuoo

DoREYE 0% ZeT 3 STIvioL
. 0 o o wN3S [ I T
0 0 0 RE : Ew :
o 0 0 4821 . - [ m
0 0 0 Vs dvss, -
[} 0 0 Eletd o 0 [}
[ilch4A [iEED) \ sajeIoge soBsaty | : .
009584 000981 i ugIsuzg o 0 0
0005¥1 000's¥1 } prieg SNas:
erop A gui sepeuodey - -
1ebed v |e0) Wit 'go1 eh smiTaomA | sEIOpERSIGWRY -ON BIopelsiurupy odi) sopTIY "oN Jebed ¢ [wio), auody B10) rorep, TioW sejg ouody Jotep
YASLSISHNS HOJ SITV10L SIIVISHVEYA SIIVLOL
sopel|yy ‘O 1eBeyg vimoy auody mioy rorEn TIoW S0 auody sofes 1IN Bajuson 400 oBipon
o GYIYO-SITVEGL .
: VNS TuY Tkl
prpUEpYOg oAy loAcg v opleg | ugiveryon ugIsTZRGY LILITY EOIITINOD SPU0ISIS UQIZETOINY "oN oy Bao
abry o mo)| opuag TOPICE IOICA | OPEIPEY CON . fejoang TioW I0[Ep, 10 019N Io[eh sang sepody sopepratdeay| ugzeIRen 1IN UGN Ty ofiipen
o o STVHOBY] SODSHIE 821YI0L B
. 008°sal 0 i 0, [ 009°58L vi-5Z
) s upamInOn p R qng eredy epeily euojebnag
dufind ¢ cpo). ol Jofen 10K Ioren SO SR | e sredy ourepunion muody | opmuniop apody ugiaEzon LN 2dv °Bipey
T R ©ONRISNES §3WLOLT T
1 000541 [} o [ 0 0 o 0005 Z-v9266 1008 S eramy 18064
UMIEZNOY 10)0p, ugIaEZIIOINY "oy UpIXEIIGInY ‘N .
adn CIo Jojep . 3 ] - ]
SoPEIY oN | mbedeiner ] wiowaoiep o elop suRg PERjWIANE o eaor % sopopoedwou) feuoioIny odn | el o] AN iqioN 543 0B1PD
= ’ N 2 R UL GNIYS BIWADL (L R
SYINILSISENS HOd SIVLOL
o e N austets up -
© ooEzves 36025101 tzezoLz 1 50-£202 s0-€202 on 20 yiogod 2°Q yi0008 i sl
. “¥sHNons NYLYOLY NOYINISTES
Hyovd ¥ Ivlol SIMOTENEY OUDIEd | onvs. ooomas -OIIMNOW / avenla OLNIWYLHYdAE 091003 anton e © wad
A : anyYs ; -
o ' YITNYTd | [ONW/SIWYID) | vITINYId & STTYOSIIVHY . ! v
san | soovmawa | CHINON . ODWd WHOIS Cdit 09vd oavuaNoxg | WO TBmS@ennewsopepada | 60E9R06 | 4y (i qu ARSI YZIYN SINOT i 29
{oywisamma) WOWIO5Y
ALY L. . jYOYROSYOSVVNORS|  WTIRV O3HHOD ONDJETIL NQIIDIHI FINYLHOJY FHEWON QUIWNN odlL
R S ¥TUNYTd V130 50EvE R Soriihe L INYLedY T30 S04¥E: e L i
Z3p ) ovd




@003@@38:BWU_mQ_mm.OOB PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

P

e e ot DAYOS PELAPORYANTE 7 : e B st BATOS DE LA PLANILLA , i vt :
TIFO NUMERG . NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREC PLANILLA ~ | FECHA PAGE ASDEIADA CANTIDAD
. ) ASCCIADA {OHAMESIARD) . -
ce 45369208 DORIS MARITZA CEPEDA CALLEZNRO-2T | o086308 | cepedacorismariza@ymailcom | EXONERADO PAGO - o0 FECHA PAGO | NOMERO | . EMPLEAUOS upe
v>§m%_w%m.mm ¥ PLANILLA | (D1A/MES/AROD) | PLANLA [ 1 o
FORMA CLASE ”zo_c_mrm - ; PERIODO SALUD | PERIONG PENSIONES . . -
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIco amga;gmﬂo CIUDAD / MUNICIPIO ) TOTAL A PAGAR
UNIGA | = Indeosndients BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202308 2023.09 ! 021072023 TO747095 §342.800

LLE POR COTIZANTE

| PENETON | RIEBGIS LABORALES ! o GEFT I ol PARAFISEALES -
H x S .
No. do Apelildan y Nombres ils g m HHHEBHEHEHEHBHEHE e 180 ATF | cotizacian | Voluntarl [ Veluntarle uhﬂnng cnsioetdo | caaibs | Woers Fotmor| cad | oo : Gatiznctén | 02442 | ino pop’| Aporte { BCaires | Apore [ apore | aporie | Aperte
Idontifleazién P ¥ ] m m 0 HEEEE BB EHE B Are o Aflllado | Aporiante | de wnwg-:sn_u d VolerUPG | ARL £ oaF CCF | pomfizcafes | SENA | ICBF E5AP MEN
¥ e g soliduridag i
g g c
45369208 CEPEDA DORIS MARITZA 53| 0 H 2814 | 1.180.000 | tes.so0 [ o q o EPSO37 | +180000 | 145000 | 1411 | 1vsapo0 | 2 | tzao0 ] 0 a [ ] ] [}

Este documento estd clasificado como PRIVADRO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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Esoripwio = Meai — Adads
{nlormacion genseral
.;»' Condiciones
2 Banes y sarvicics
4 Documenios dst Proveador
5 Documentos def confralo
% Informacisn presupuesial
7 Ejecucion dal Contrato
i ‘Modificasiones L‘.iei Cantraia

% incumplimisnios

©VORTAL 2019 Térmminos de uso Mormmalivae  Sopporte Remoto Ayuda

Cancelar :

VER GONTRATO
Ejecucién del Contrate

TR R PR I Pe N P B
DORIS CEPEDA

Buscar...

Evaluacion de la Enfidad Esialal i ;

Porcentaje  Recepcitn de articulos

Plan de Pagos

.5 raguieren emisiones de

S

codigos de autorizacion?

Id de pago Namero de factura

No

Fecha de emisién

No existen resultades que cumplan con los criterios de bisquede especificadss

Documentos de ejecucién del contrato

Facha de recepcion

Descripeidn

0 FEBRERQ-2876-2023,pdf

] MARZ0-2676-2023.pdf

1] ABRIL-2876-2023.pcf

O MAY(-2876-2023 pdf

O JUNIG-2876-2023.pdi

O JULIO-2876-2023.pdi

M ABGSTO-2876-2023,pdf

O SEPTIEMBRE-2876-2023.p6f
. Caﬁ.c.ela} '

Ebpar‘\o! {Goluhi'{;té} v

Nembre del archivo
FEBRERO-2876-2023.pd!
MARZO-2876-2023.pdf .
ABRIL-2876-2023.pdi

© MAYO-2B76-2023.pdf
JUNIO-2876-2023.0df
JULEO-2876-2023.pdf

A"(;(.J.S.‘i‘b‘-éBA?lﬁ-ZUZS.gdf

SEPTIEMBRE-2876-2023 pdf

Valor total de la factura Estado
| Groar

Cargado por
Proveedor Descargar Detalle
Proveetor Descargar Detatie
Proveedor Descargar Detalle
Froveedor Dascargar Detatle
Proveador Descargar Deiaile
Proveedor Doscargar Detalle
Proveedor Desecaryar Deialio

Proveedor Descargar Delalle

hitps:fiwww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesGofittactEditView?docUnigue dertifier=CO1. SLCNTR. 8586021

048000-52-0808 voww.colombiacompra.gov.ctisopare Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00p.m.

i
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