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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

SIASLYH

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-3]

Nombre del Contratista: EDWIN ALI CUERVO CEPEDA Nimere de Pocumenta; 79632341

Correo Electrdnico: eacuervoc(@gmail.com Nimere Telefénico: 36467 15431

Nombre del Supervisor: IE;K;RAANAL!DA PAEZ Cargo: I:,%OFESIONAL ESPECIALIZADO Codige - Grado:
- DATO;];;EL CONTRATO

No. Contrato: 2851-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 516

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y

URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Dircecion —ala - que | pyppecIN FINANCIERA
Pertenece:
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU

——

-

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. Nitmer Procetaje(
Centro de . . . Numero umero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION "
RZ85A FINANCIERA ADMINISTRATIVA E86 84 10465 $2825550 145.2%
YALOR
SERVICIO . ’
PRESTADO $ 2825550 DOS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICINCO MIL QUINIENTOS CINCUENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Techa de Inicio del Contrato 2023-02.01 Jecha de Terminacitn del Contrato | 2023.06.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Teriminacién No. Adicién Valor Adicién cor
1 2023.06-01 2023-08-31 1 $2825364 1864
2 2023-08-01 2023-09-30 2 $ 1946490 2516
3 2023-n9-01 2023-10-31 3 $ 1946490 2844
4 2023-10-01 2023-11-30 4 $ 2825550 3218




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segin i.:l Mes Certificado Mes Cnenta de Cobro Valor a Pagar
1 ' FEBRERO $ 1946490
MARZO $ 2825550
ABRIL $ 1946490
MAYO $ 1946490
JUNIO 3 1946490
JULIO % 1940490
AGOSTO $ 1946490
SEPTIEMBRE $ 1946490
VALORINCIALDEL | VALORTOTALONL | macosmeattzavos | Sonemnins
$ 9732636 $19276530 $ 16450980 § 2425550
] ACTIVIDADES PESARROLLADAS
O ESTIPULADAS BN LA MINUTA) |  CUMPLIMIENTODECADA | PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Atender  humanizada, respetuosa y
solidariamente a Jos usuarios internos y
externos, crear de forma completa los
pacientes gue ingresan a la institucien
dejando registro en el sistema de
informacion DGH o en su defecto realizar
actualizacion constante de toda la
informacion relevante a la identificacion y
peorreferenciacion de estos , realizar
verificacion de derechos en las bases de
dates (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
ia madalidad de cohtratacion)
identificando el papador correspondiente
de forma adecuada y opoertuna

Realizar atencién humanizada y respetuosamente
sin  distincidn  de  raza, credo o estraio
socicecondimico  y  hacer los reportes de
autorizacidn por medio de los anexos téenico IE y/o
llamadas telefénicas , de acwerdo al mecanismo
establecido en la resofucién 3047, Servicio:
Autorizacion de la atencion inicial de wegencias
SANTA LIBRADA Y VISTA HERMOSA -

-Admisién en sistema de infermacidn
DGH

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 anexo No. 2 Y 3 y reaiizar
el reporte a la EAPB segun la
normatividad ¥ la contratacion, en los
casos de facturacion generar los reportes
establecidos por la Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso

REafizar repories de autorizacién por medio de los
anexos técnico I y/o llamadas telefénicas , de
acuerdo al mecanismo establecido en la resolucidn
3047, Servicio: Autorizacion de la atencidn inicial
de urgencias SANTA LIBRADA Y VISA
HERMOSA -

Admisién en sistema de infornacion
DGH

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

wwiw.suhredswr.gov.co
Teléfone 7300000 Exi 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO ¢ EVIDENCIA

Tramitar con la EPS todos los servicios
que requieran autorizacion utilizande los
formatos  correspondientes  para  las
autorizaciones ante las EAPB en
cumplimiento de los tiempos establecidos
en b1 normatividad vigente, para lo cual
debe realizar los anexos No. 3 que no
fueron generados por a parte asistencial y
tramitar la autorizacion con la EAPB, al
igual que realizar Jos framites de estancias
de los censos de pacientes de la
nstitucion  registrando  los  tramites
realizados en la hoja de ruta de
auterizaciones como soporte de la misma

Realizar reportes de autorizacién por medio de los
anexos téenico II v/o lamadas telefdnicas , de
acuerdo al mecanisino establecido en la resolucidn
3047, Servicio; Autorizacion de la atencidn inicial
de urgencias SANTA LIBRADA Y VISTA
HERMOSA - -

-Se penera cargue de
requerimientos  en el

soportes  a
sistema  de

Adjuntar todos los soportes del tramite de
autorizacion en dinamica Gerencial en la
opcion de requerimientos de todos los
documentos correspondiende al tramite de
autorizacion 'y papeles administrativos
que permitan  validar la  frazabitidad
reatizada aate las FAPB

-Realizar validacién de fos usuarios en sistema
DGH y bases de datos , comprobadores de
derechos, Servicio: Auterizacién de la atencién
inicial de urgencias Santa librada y Vista Hermosa,

Registrar en la hoja de ruta de
autorizaciones  fodas  las  acciones
reaiizadas y los codigos de autorizacion
emitidos por las EAPB y-0 en su defecto
Ia informacion penerada por la entidad,
adjuntar  los soportes en Dimaunica
Gerencial de [a trazabilidad realizada ante
las EAFB

Reulizar reportes de autorizacién por medio de los
anexos iéenico 11 yfo Namadas telefénicas | de
acuerdo al mecanismo establecide en la resolucion
3047. Servicio; Autorizacién de la atencibn inicial
de urgencins Santa Librada y Vista Hermosa

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

-Realizar verificacién en diferentes medios de
consulta para enfrega de respuesta al diea de
plosas. -- -

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

Se realizata opoyo a las dreas de urgencias y
hospitalizacién en cuanto el servicio lo requiera
cumpliendo las actividades en esas freas - Se
genera cargue de soportes n requetimientos en el
sistema de informacion DGH

informacidn DGH

-Se gencra cargue de soportes a
requerimienfos en el  sistema  de
informacion DGH

Se penera cargue de  soportes " a
requerimientos  en el sistema  de
informacién DGH

-Entrega de soportes , envios yo
autorizaciones,

Se penera cargue de soportes a
requerimientos  en el sistema de
informacion DGH

Presentar aporte de parafiscales dentro de
los dias 20-25 de cada mes con soporfes
requeridos para presentar la cuenta de
cobro entre el 1-f0 del mes siguiente de
acuerdo al  cumplimiento de  [as
actividades confractuales, En caso de
retire de las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas ast como la entrega oficial del
inventario y  ulensilios de trabajo
entregados para el desarrollo de las
uctividader, sienco esto pre-requisite para
firma de paz y salvo institucional y page
correspondiente por el tiempo trabajo
faltante por cerfificar

Se presentaran a tiempo los pago de la seguridad
social de acuerdo a las indicaciones dentro del
contracte entre 1a Subred Sur y el contratista

-Planilla de pago et cual se anexo a la
plataforma SIASUR para ¢l pago de los
honorarios del mes.

Desarrollar las demas actividades que
sean requeridas por el supervisor del
contrate

--Dando cumplimiente a las solicitudes que realice
el supervisor se procede a dar cumplimiento a
dicha solicitud.

--Se genera cargue de  soportes a
requerimientos  en el sistema  de
informacién DGH

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Feriodo al que corresponde el Fecha de Pago Nimero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados
ANO MES ARO MES pia el Mes Anterior $ 1946490
71186143
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 10

, . . UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados ef mes anterior en letras

NOVENTAPESOS

. Valor

I Entidades Aportantes Ingreso Base de . Valor
fem a Seguridad Social Colizacitn Minimo de Aportado

B ¢ los Aportes :
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 $ 185606
Salud SURA $ 1160000 $ 145000 § 145000
ARL 1 SURA $ 6055 $£6100
Caja de Compensacidn NO Total $ 336655 $ 336700

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipa de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 004870339571

=z S\ N
EDWIN ALI CUERV( CEPEDA LUZ ANALIDA PAEZ'PARRA
7963234% PROFESIONAL ESPECIALIZADO YII

Clarrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cidigo poxtal: 110611
swww.subredsir.gov.eo
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stsnr - 2023



@@ compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de2

DATOS DELAPORTANTE: 1! : sl
TG ] o NOMERD: . NOMBRE APORTANTE " ./ |, DIREGGION - - | TELEFONO | 7:i% % CORREQ ! | FEGHA PAGE ASOCIAO | CANTIDAD:
T [DUVMESIARG) ] i .CAN .
ce 70832241 EDWIN ALl CUERVO CEPEDA | DRG B8 SURNG.ACAS | oy nchn eacuervoc@gmal.con: EVPLEADOS
] - : 1 0
O FORMA -1 GLASE il SR ; " Tl ramies evaones — -
PRESENTAGION ;-1 APORTANTE, ' g CIUDAD/MUNICIPID: - | ik : TOTAL A PAGAR
ONIGA I— Independiente BOGOTA DG 2025-09 | 101102023 71136143 $336.700

TOTALES POR SUBSISTEMAS

-Gédigo EPS- |- Dias Mora

EPSC10

BOOOEATC2-2 145.000 0 o ¢ 145,000 1

Cotizacion
-+ Obligatoria;

| cedigo arp |

| ._.t_l_m.vumu...

230201

185,600 4

185.600

No. Radicad,

Valor Saldo a
Saldo d Favor! 17

1. ValorAporte | . Dias Mora

Adninisuyd T ey o | | Tl Paga
Salud 1 ) 145.000 145.000
Pensién 1 185,800 155.600
Riesgos Laborales 1 6.100 6100
CCF 0 o 1}
ESAP o 1] 4]
ICBF [} 0 o
MEN o 1] a
SENA ] 0 ]
OTALES 3 336.700 338.700

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




®6 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

NUMER

NOMBRE APORTANTE

TELEFONG - o CORREG -

cc

79632341

EDVIN AL! CUERVO CEPEDA 7148503 BacUBVCCDgIEILGoM

ESTE

NOMBRE : OO,D_mo.k =

| SUCURSAL 1| . i n”_cu>u.‘w_,”‘_f_z_n_._wu_“o” i

- 'EXONERADO PAGH
"PARAFISCALES Y.

PAGZde2

FECHA PAGO ASOCIADA
- (DINMESIARO) .- ]

PERIODO’ SALUG

- PRRICDO.PENSIC

- TOTALAPAGAR

UNICA

1 - jndependiente

BOGOTA. D.C.

NO

202308

2023-09

10/10/2022

Ti185143

$336.700

Valiwiad

Gotlzaaiin | o ailada |-

al
‘subslstencla

o

EPSQ13

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




%&é Colombia

| Mis procesos

r86§queda

Mend I Ira

Eeenllosio = Mendl — Adminislracion de conkatos. - Ver contrato

1 informacidn general

2 Condiclonas

3 Bienes y serviclos

4 Documantos del Praveedor
5 Documentos del contrato

6 Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrate

8 Modificaciones del Contrato

9 Inoumplimientos

Cancelar |

VER CGNTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC -58:22:42

edwin cuervo

Aumeniy g oon

Rusear...

i Evaluacisn de 1a Entidad Estatal ! > l

—_

{} Porcentale {_} Recepeitn de ariiculos

Plan de Pagos

ASe requieren emisienes de
) , {28l No
cddigos de autorizacién?

Id de pagoe Numero de factura Fecha de emision Fecha de rzcepcion Valor total de la factura Estado
No existen resuifados que cumplan con los crilerios de busqueda especificados
Crear E‘
Documentos de ejecucién del contrato
Desecripecién Nombre del archivo Cargado por
(8} CTA DE GOBRO FEBRERC- CTA DE COBRO FEBRERO- Proveedor Descargar Detalle
2651-2023. pdf 2851-2023.pdf :
CUENTA DE COBRO FEBRERC CTC CUENTA DE COBRO FEBREROQ Proveedor Descargar Detalle
3330-2023.PDF {Archivado) CTO 3330-2023.PDF
0 CUENTA DE COBRO MARZO- CHENTA DE COBRO MARZO- Provesdor Descargar Detalle
2851-2023.pdf 2851-2023.pdf
[} CUET D ECOBRO MES ABRIL 2023.pdf CUET D ECOBRO MES ABRIL Proveedor Dascargar Detalle
2023.pdf
' CUET D ECOBRO MES MAYQ 2023 pdf CUET D ECOBRO MES MAYO Praveedor Descargar  Detalle
2023.pdf
] CTO JUNIO-2851-2023,pdf CTO JUNIG-2851-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
{3 CUTE DE COBRO MES DE JULIC CUTE DE COBRO MES DE JULIO Proveedor Descaigar Detalle
203.pdf 203.pdf
;:}' CUTA DE COBRO MES BE CUTA BE COBRO MES DE Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO.pdf AGOSTO.pdf
L CUTE DE COBRO MES DE CUTE DE COBRO MES DE Proveedor Descargar Datalle
SEPTIEMBRE 2023.pdf SEPTIEMBRE 2023.pdf
e
_[ Borrar ; Cargar nuevo ]
| Gancelar ' Evaluacién de la Entldad Estatal Ji > |
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3N0/Z3, 46:337 . "UNA PERSPEGTIVA PARA CRECER’ - Talento Humano

“UNA PERSPECTIVA PARA CRECER” -
Talento Humano

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuesta

srminos del Servicio -

hitps:/idoes.google.comfforms/u/O/die/t FAIpQLSAImKIgIZ EvibSsHHmMbHy-uawATBnGX1210Y déhHaobAwidwQ/formResponse - 2
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