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

Sas!:mii fetegrada | "

 Sorvicios de Salud . .

g INFORMI DE ACTEVIDADES PRESTACION DE. SIE=TIT
: SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Perindo a Certificar: Desde: ) _2023~10~Gl : Hasta: I 2023-10-31

Naombre del Contratista: SINDY JANETH PENUELA TORRES Niamere de Documentas: 53036938

Corrco Eleetrdénico: sijapetog@hotmail.com - 1 Niimero Telefdnico: 3123 19?959

Nombre (‘Iel S;mcrvism‘: LUz ANALIﬁA PAEZ Caré;o: ’ _. PRdFES?ONAL HSPECIALIZADO -(Eé(figu -
. . PARRA Vit . Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Conlrato: 2009-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 516

Perfik , APOYOQ ADMINISTRATIVC Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y
: . URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS .

Diveccidn —a la que | pippeoiGn FINANCIERA

Pertenece;
Unidad de Servicios: - USS NUEVG MUZU
LIQUIDACIQN DE SERVICIOS ‘
. . Niimero Procetaje{%
Centro de e, y Namero Valar njel%)
Direccidn Unidad Horas : Total Centro de
Costos ) Horas s Hora
) ; Adicionales _ Cestos «
DIRECCION s 5
R235A FINANCIERA ADMINIS{I RATIVA 186 0 10465 $19464%0 100%
!
YALOR
SERVICIO : 5 - i S SR .
PRESTADO 5 1946490 UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTAPESOS
MES: )
EJECUC!f)N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Feeha de Inicio del Contrato 20230201 {;‘3:; de;Terminacibosdel. Contraty. | o5padial :
No. Prorroga Fecha Inicto TFecha Terminacién No. Adicion Valor Adicidn cne
1 2023-06-01 2023-08-31 . 1 $ 2950944 . . 1864
2 2023-08-01 2023-09-30 s 2 % 1693330 . 2516
3. 2023-09-01 2023-10-31 3 $ 1946490 2844
4 ’ 2023-10-01 2023-11-30 4 ‘ $ 1946450 . - 3218




4

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACION

No. Cucnia Segiin ¢l Mes Certifieado Mex gt Gibire vnl'u; a Pagar
FEBRERO $ 1946490 -
MARZO $2323230
ABRIL $ 1946490
MAYO $ 1946490
JUNIO $2197650
JULIO $ 1946490
AGOSTO $ 20207 ;
SEPTIEMBRE $ 1946490
OUNCIDI | VAOUISTIE | pcosusamos | TS0
$9732636 $ 18271890 $ 16325400 $ 1946490
] ACTIVIDADES DESARRGLLADAS _
O TAPULADAS BN 1A MINUTA) | | CUMPLIMIENIODE CADA | PROPUCTO O EVIDENCIA

Afender  humanizada, respefuosa ¥
solidariamente a los uswarios internos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucion
dejando  repistro en’ el sistema de
informacion DGH o en su defecto realizar
actualizacion constante de. toda Ia
informacion relevante a la identificacion y
georreferenciacion. de  estos realizar
verificacion de derechos cn las bases de
datos (ADRES, NP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
g a modalidad de coniratacion)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y eportuna

-Se  aliende  humanizada, respeluosa ¥
solidariamente a los usuarios internos y externos de
igual forma se crea de forma complela los usuArios
correctamente en €l sistema de informacion segin
bases de datos para definir Hinea de page

--Alencion humanizada, sespetuosa a los
usuarios internos y exiernos, Se enirega
admision y soperles de aseguramiento
con sus respectivos pantallazo

Generar en el sistema de informacion los
informes cada hora que me permitan
hacer la Revision de las ordenes emitidas
por la parle .asistencial conlra  ia
generacion ded anexo No. 2 Y 3 y realizar
el repotte a la EAPB. scgun Ia
nemnatividad y la contratacion, en los
casos de factusacion penerar los reportes
establecidos por Ja Subred que permitan
disminuir los liempos de egreso

--Asignacion de camas a diarie y actualizar el
censo -

--Actualizacion de ingresos & cama y se
enfrega censo aclualizado diariamente

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

wnpe siuhredsur.gov.co
Teldfone 7300000 Fxt 26017
© Stasur - 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
: : O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA | PRODUCTO v
OBLIGACION

Y

Tramitar con la EPS todos los servicios
que requiermt autorizacion utilizando los
formatos  correspendientes  para las
auterizaciones  ante  las  FAPB- en
cumplimiento de los tiempos establecidos

en la normalividad vigente, para lo cual . e o o . . .
déve reulisar 168 anetos Nop T G e -Solicitar  las  autorizaciones en tiempo real | -Se enfrega las hojas de ruta de las
- . - - o e consignando en formato de autorizaciones el | autorizaciones realizadas con toda Ia
fueron generados por la parle asistencial y £y % i S ; )

seguimicnto diario informacion requerida .

tramitar fa autorizacion con la EAPB, al
iguat que realizar los tramites de estancias
de los censos de pacientes  de ia
institucion  registrando  los  tramites
realizados en la hoja de ruta de
aulorizaciones como soporte de la misma

Adjuntar todos los seportes del tramite de
autorizacion en dinamica Gerencial en la : - E: W . - g
¢ o . -Se realiza la creacion de usvarios € ingresos y se | -Creacion de los usuarios ¢ ingresos y
opcion de requerimientos de todos los ) . . ; ) . : , g
: ; adjunta los soporles en dinamica Gerencial en la | soportes adjunto ‘en dirdmica Gerencial
documentos correspondiente al tramile de e o ) L
_opeidn de requerimientos de todos fos documentos | en la opeidn de requerimientos de todos

autorizacion . apeles  administrativos . . . : s
acion. .y pap e correspondientes at tramite de autorizacién los tramites de awtorizacion
que permilan  validar la  {razabitidad :

realizada ante las EAPR

Registzar en la  hoja de ruta de
autorizaciones  todas  las  acciones

realizadas y los codigos de autorizacion ]
emitidos por las EAPB y-o0 en su defecto | e realiza hoja de rnuta de las autorizaciones | Se adjunta en requerimientos la hoja de

la informacion generada por ia entidad, | tramitadas ante las GAPB - ruta
adjuntar - los soportes en Dinamica .
Gerencial de la trazabilidad realizada ante
las EAPB

Apoyar e proceso de respucsta a ias ; P
poy p P - se da respuesta de las develuciones y glosas | sopories completos para las devoluciones

evoiuciones slosas  iniciates  y- : ;
dex L y glosa ¥ realizando biisqueda de soportes . y glosas
definuivas )

Apoyar el proceso de facturacion de
urgencias v hospitalizacion  de  ser
requerida  desarrollando las  actividades
necesarias para propender por garantizar
la atencion adecuada de los usuarios y'la
- generacion de {os recursos de la institucion

-Se apoya el proceso de facturacion de urgencias y
hospitalizacien de ser requerido para garartizar ia
atencion adeciada de los usuarios

- -facturacion de  urgencias y
hospifalizacion de ser requerido

Presentar aporie de parafiscales dentro de
los dias 20-25 de cada mes con soportes
requeridos para presentar- la cuenta de
cobro entre el 1-10 del mes siguiente de
acverdo Al cumplimiento  de  las
aclividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
defar al dia el 100% dc las actividades { -- Entrega de paraliscales . - Cuenta de cobro
contratadas asi come la entrega oficial del
inventario * y  utensilios de trabajo
entregados para el desarrollo de las
actividades, siendo esto pre-requisite para
firma de paz y salvo institucional y pago
correspondiente por el tiempo teabajo
faltante por cerlificar .

- Desarrollar las demas actividades que 15
4 - Desarrello las demds actividades que sean

seat requeridas por el supervisor del |/ : ) i
contrato requeridas por el supervisor del contrate

- Actividades desarrolladas

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur —- Cddigo postal: 110611
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Teléfono 7300000 fxt 26017
© Siasnr - 2023




INFORMACI(')N DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago ' Nimero de Planilla
page )
; Valor de Ilonoravios Certificados |
ARO MES Ao MES DiA 1 el Mes Anterior FI6E0
71182062
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 17

. i H UN MILLON NOVYECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
Valor hotorarios certificatios ¢l mes anterior en letras .

NOVENTAPESOS!'

IEntidades  Aportantes Ingreso Base de V“IU.I' Valor
ftem S ¥ e Minimo de

a Seguridad Social Cotizacitn . Aportado

los Aporics
Pensionado NO PROTECCION 3 185600 | s 17000
Salud - ! COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 ¥ 146100
ARL ‘ i SURA $ 6055 $ 28600
Caja de Compensacian NO ‘ Total $ 336655 $361700
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namere de Cnenta 15448167515

@i ne - Qiﬁuej =8

SINDY JANETH PENUELA TORRES ‘ - ' " LUZ ANALIDA PAEZ PARRA /
53036938 . PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
wsissubredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Fxt 26017
@ Sfasur - 2023



@WMOOBU&:MQ | miplanifta.com - PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 4

* : PAG 1de2i

G He DATOS DEL APORTANTE : e ;
TPG NOMERO *. NOMBRE APORTANTE - DIRECSION TELEFONO CORRED ~PLANILLA - .| FECHA PAGO ASGTIADA T CANTIDAD.
- i : . ASOCIADA {DIA/MESIARD) ; el N e —
o 53026938 SINDY JANETH PERUELA TORRES | DG 53 Surét 26 7248470 sindypenuela@gmail.com EXONERADG PAGO - TIPO .| FECHAPAGO . | NOMERg, | SMPLEADAS i
: v>w»mmmﬁ..mm<., PLANILLA | . (DIA/MES/ARQ)-. | PLANILLA 1 0
FORMA | cLASE .NOMBRE |- i w [ il o 4 i o e PERIODG SALUD | PERICDO FEnmionEs [T 0 [ R N e ;
PRESENTACION APORTANTE |- sucursaL- | - SODIGC DEPARTAMENTO CIUDAD L MUNICIFIO Al ; A TOTAL A PAGAR
UNICA ¢~ Indegendiente BOGOTA D.C. - BOGOTA. D.C. -~ N 202309 202309 HiA02025 71182082 38100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Al S TOTALES SALUD. o :
Codige EPS - : Nembre Gotizacién Otligatoria | UPC Adicienal | .-~ .. Incapacidades ’ .. kitencia Maternidad - - Diag Mora . Lo valor Mera Jotal aPagar | No. Afiliados
: - o ; . L TR : PR : i T Valor Mora - - S UPG G e
5 No. Autorizacidn | Valor- ~ .- | Ne. Autosizacién Valor Cotizacion B : ;i : i o
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 145.000 Q Q ) a 7 1.100 Q 146,100 1
TOTALES PENSION: 1 : e — . T
- - Lol M " o b . ¢ Cotizacién® 27| AporteVoluntasio® - | Aporte Voluntario | Aposa FsP= " | Aporte Fsp: ” Valor Mora© o e N
Cédigo AFF L Noabra ‘. Obligateria . 5 Afiliado "' Aporante .Solidaridad” -~ | Subsistencia DiasMera | Corizacién . iLecala _uwmwn, Afiliados
230201 Proteccion (ING Faleccion) 185,600 0 ] T 1.400 187.00¢
e “TOTALES RIESGOS LABORALES S s H -
Cédige ARL B i Nombra | 3 .- Gotizacidn Incapacidades Apores Ctros. | Valor Neto:. | Dias ! Valor Mora Ne. Radicado. | Vaior Saldoa, | Fonde . [ Totala Pagar
; Obfigatoria | No. Autorizacién | - Valor Sistemas, Cotizacién | Catizacion -, Salde a Favor Favor | solidaridad’ .
ARL SURA 28,600
L TOTALES CAJAS
Lédigo CCF © Nombee ) NIT ) Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte . | Totala Pagar | No. Afiliados.
CCF24 Cornpensar Caja BE00EE942-T 23.200 7 200 23,400 1
1L TOYALES PARAFISCALES ' TOTALES POR SUBSISTEMA,
N [ : il . gl — . - -] No. Administraderas . |valor antes de 1GE, LMA, | . :
Valor Aporte . : O_pm gﬁ.ﬂ -ValorMora Aporte |- Totala Pagas. No. Afiliados ©Tipo >.nu_.—.=,m~.amnoqm i wmuﬁﬁmnﬂm : .m_”.” %wﬂuv. ﬂ_aﬂ MA, |- : Totala Pagar -
Saiud 1 145,000 146.100
Penslén 1 185,600 187.060
Riesgos Laborales 1 28.300 28800
CCF - : ] 23.200 23.400
ESAP j 0 v q
- lcBr 0 0 Q
MEN 0 0 e
SENA_ ] 0 [
- : ' . . TOTALES. 4 382.100 - 385.100

e

Este documento estd clasificads tomo PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



@i _compensarimiplanilacom - PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

S . DATOS DEL APGRTANTE e ATOSTE .

- TIPO - NOMERO . NOMERE APORTANTE DIRECCION ;| TELEFONO | .. GORREQ .~ : T PLANILLA - .| FECRA PAGD ASOCIADA n>z.m_u>u

'3 - = . L5, 5 ASDCIADA (| [DIAMESIANG) - | A 3
tc 53036038 SINDY JANETH PENUELA TCRRES | DG 53 Sur61126 7248470 sindypenuela@gmailcom . | (EXONERADO PAGO “¥pe | CFECHAPAGS | NiMERG | EVPLEAPOS | . UPG
, EASATREA EE PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA | 1 o
# FORMA _ - CLASE - - NOMBRE iy Gl ; periopo saLun | Pemiopo eeusionss | ; Gt i
R EEEORMAL 2l en il L CLABEL L] 2 SNOMBRE. cépico DEPARTAMENTO . | . CIUDADj MUNICIPIO =| g . e | ® : benghe® M | . TOTAL APAGAR
UNICA |~ Independiente j BOGOTA D. G, BOGOTA. D.C. NG 2023-08 202209 . 1711 02023 71182062 Fass.100

INFORMACION COTIZANTS HEORMACHARNOVEDADES I PENSION ;. ROESGOE LABORALES] PARAFISCALES
o S : el HE MM 3 i 5 nan. o . Iu..ho_ Fonde - i} i _ i 1% silga e N B | 2 (s -
o, de - |, : LA L 2 E g w slzluisiele|s] - it faturitar] it pensiona K otizacion e . 3 . Chilgo o || Aperte | ‘IBC otros | Apotte <| Aporte porie’ [ Aparie
4 [P tenmificacién | -, Apefiided y Nombres” - HHEHHE HE N HHHEEHEHHEE m app | 1BCAFF [SOUALEN 4 o atiade | Aportante | e {penslonalde | Cod.EPS | BEEPE o ipe | aR. | 'BFARL [-g |eetismcion] Tocp ) IBC COF Ber | paraicesies | SENA | JCBF | Esap | WEN
: L § solidaridad : 3 y e : ] . :
i 2 : 3 {
cC | 53036838 PERUELA TORRES SINDY JANETH s o N 230201 | 1.160.000 | 185,600 o o b 0 EPSO0S | 1160000 | 145.000 | 1441 [ 1160000 | 3 | 28.300 | coFRs | 1460000 | 23200 a a u 0 o

ikt

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



EDUCACION PARA EL TRABAJO ¥ EL DESARROLLO HUMANO

ﬁ@x%ﬁxmmma autorizado por fa Secretaria de Fducacion mmw &?wﬁg
_ Resolucion No. 04 - 133 del 20 Febrero 2018

Lertifica que

PENUELA TORRES SINDY

ldentificado (a) con C.C 53.036.938 Bogota D.C
‘Presento el curso de HUMANIZACION EN SERVICIOS DE mz.ga. .

Con una intensidad horaria de mo horas

En Bogota a los 23 dias del mes de Octubre de 2023




24/10/23, 756 ) 3 o " Editar

| UTC -5 7:56:37
! SINDY PERUELA

|t-;§i-.; BOEE0E IMm:i.‘! l Ira ; Buscar... -

Exoriieats ~ Mont — fuindnishiazidss do comimos — VET contrato

1 Informacién gensral ) {datoy 4 ié&!'daié 5
o Con:iicicl“,es [ SR i st it = ST e r
i Cencelar | 1 i Evaluacion de la Enlidad Estatal |
= Bienes y sevicios )
g VER CONTRATO R

4 Docurnentos del Provesdor EjECUCiéﬂ det Contfrato

& Doctrantog del GotRrsto """ Porcentafe © - Revepcion de aiticulos

& Intormatidn presupuestal

Plan de Pagoes

t Elecucion del Contrato

¢Seraquieran emisiones de cddigos de

5 Mudificackines de! Contrale LB N
autorlzaclén?
? lncump!in{uanﬁos id de pago Nitmero de faciura Fecha e emlslon i Facha de recapclon Valor total de la factura Estado
MNe e}{l‘srﬂn.resullan'os qtie ceamplan con fas criterios de bdﬁqueda especiiicados ‘ ¥
| |
Documentos de ejecucion del confrato )
Doscripclén Hombre del archivo . Cargado p&;r- 5 i
[ FEBRERD-2509-2023.pd{ . . FEBRERZ-2909-2623.pdf ' . Proveedor < Descaiga Detafle
O MARZO-2008-2023 1l ' MARZO-2908-2023 pdl Provesdar Doscargar  Defaflp
i ABRIL-2809-2023.50f ABRIL-2909-2023.pdl i Proveadar Deacargar Dol
. i MAYO-2909-2023 pdf L. MAYO-2809-202 3,1 Proveedor . Hascargar Dirtalin
I JUNSG-ZDD;-Zﬂzs.de .IUNIO—’.ZQUSJ—Z[]ZI!.péi Praveedor Daseargar Detede
| JULID-2909-2023 pdl JULIO-2909-2023 pdf " Proveedor Bescangar Diatafin
[ AGOST0-2909-2023 . pf AGOSTO-2909-2023.pdf Proveedor Descag flelnle
I SEPTIEMBRE-200%-2023.pdf . SEPTIEMERE—290§—2023,pdf . Proveedor Descargar Delofe
| | gorer | Cararrwevo |
§ Cﬂncél;r.. : Evé.!;;.a;:idn ;ﬁe la .Eniildﬂd F.sl.éllal }j

D1E000-52-08D8 vy crsombizrorrpragov.eofsonods Lunes a Viethes 7:00 aan. & 7:00 jm.
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