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

£ b_n;ecﬁ il"‘f!(:giééal
e Servicins 22 Sabud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE — P,
rEse oo SERVICIOS e

DATOS DEL INFORME

Pcriodc; a Certificar: Desde: -1 2023-10-G1 ) Hasta: . 2023-10-3%

Nambre del | ANGIEKATERIN VARGAS VEGA | Niimero de Documentor 1057919753

Contratista;

Corren Llectrénico: + vargasangiie97gogmail.com Nimere Telefénico: 3193758868
LUZ ANALIDA PAEZ . PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédige -

Nombre del Supervisor: DARRA Cargo: Vil | Grade:

b A ——

-

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrate: 2929.2023 Ano Conlrato: . 2023 CBP Contrato Inicial: 516

\

Pesil APOYO ADMINISTRATIVO ¥ LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y
ertik URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Divecein a2 la que | oppeciGN FINANCIERA

Perlencee:
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU ,
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: A Nilmero ' Procetaje(%%
Centro de . L . Nimero i Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total - Centro de
Costos - Horas . Hora
Adicionales , ) Costos
DIRECCION .
2 . 1 X . ' . 0,
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 3] ) 10465 $1946490 160%
YALOR
?'II;II:\S,':'iIIf))O £ 1946490 UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTAPESOS
MES: ' ' '
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CO_NTRATO

Yechn de Tnicio del Contrate _ 2023-02-01 Lfl':c':,l'l de Terminacion del Contrato |55 46,30
No. Prorroga Fecha Inicio - Fecha Terminacion No. Adicitn Yalor Adicion cpr
1 2023-06-01 2023-08-31 i $ 1946304 1864
2 3023-07-¢1 2023-08-31 2 $ 1569750 2165
3 ) 2(23-08-01 2023-06-30 . E $ 1506960 - 2516




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
- OBLIGACION

2023-09-01 2023-10-31 4 $ 1946490 2844
2023-10-01 2023-11-30 5 $ 1946490 3218
No. Cuenta Segiin el Mes (,‘ertiﬁc.ado Mes Cuenta de (.Tubru Valor n Pagar
l-'!-'iBR[{RO‘ V $ 1946490
2 MARZO $ 1946490
ABRIL $ 1946490
MAYO $ 1946490
! JUNIO $ 2511600
JULIO $2511600
AGOS’I‘U § 1946490
SEPTIEMBRE $ 1946490
A Ao YA CoNTRATO PAGOS REALIZADOS Pt
§ 9732636 % 18648630 516702140 5 1946490

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Atender humanizada, respetuosa v
solidariamente & fos usuarios internos y
externos, crear de forma completa los
pacicntes que ingresan a la instilucion
defando  registro en el sistema de

actualizacion constante de toda Ia
informacion relevante a la identificacion y
georreferenciacion de estos |, roalivar
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 correspondicnte
de forma adecuada y oportuna,

informacion DGH o en su defecto realizar

-8¢  atiende  humanizada,  respeluosa v
solidariamente a los usuarios internos y externos de
igual forma se crea de forma completa los usuarios
correctamente en cf sistema de informacion segin
bases de datos para definir linea de pago

-Se atiende humanizada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios internos y
externos de igual forma se crea de forma
completa los usuarios correciamente en
¢l sistema de informacion segiin bases de
datos para definir linea de pago

2. Generar cn el sistema de informacion
tos informes cada hora que me permitan
hacer 1a Revision de las ordences cmitidas
por la parlc asistencial contra  la
generacion del anexo No. 2 Y 3 y realizar
el reporte a [ EAPB  segun la
normatividad y la contratacion, en los
casos de facturacion generar los reporles
establecidos por la Subred que permitan
disménuir los tiemgpos de egreso,

-Asignacign de camas a diario y actualizar el censo

-Actuatizacion de ingresos a cama y se
enlrega censo actualizado diariamente

Catrera 20 No. 47 b - 35.80r --- Cddigo postal: 110611

_owww.sahredsier.gov.co
Teléfora 7300000 Fxt 26017
& Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA}

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. Tramitar con la EPS todos los servicios
que reguicran autorizacion utilizando los
fermatos  correspondientes  para las
autorizaciones ante  las [APB  en
cumplimicento de los tiempos establecidos
en la normatividad vigente, para lo cual
dele realizar los anexos No. 3 que no
fueron generados por la parte asistencial y
“teamitar la autorizacion con la EAPB, al
igual que realizar los tramites de estancias
de les censos de pacientes de la
institucion  registrando  los  tramites
realizvados  en fa hoja de rua de
aulprizacianes como soporte de la misma,

aulorizaciones  en  tiempoe  real
formato  de  autorizacicmes el

-Solicitar  las
consignando  en
sepuimiento diario

-Se entrega las hojas de ruta de las
autorizaciones realizadas con toda la
informacion requerida

4, Adjuntar lodos los soportes del ramite
de autorizacion en dinamica Gerencial en
la opcicn de reguerimientos de fodos los
4 documentos correspondiente al tramite de
autorizacion y papeles administralivos
que permitan validar la  trazabilidad
realizada ante ias EAPB,

-Se realiza la creacion de usuarios e ingresos y s¢
adjunta los soportes en dindmica Gerencial en la
opeién de requerimientos de todos los documentos
correspondientes al tramite de-autorizacion

-Creacién de los usuarios e ingresos y
soportes adjunio cn dinamica Gerencial
e la opeion de requerimientos de todos
los tramites de autorizacion

5. Registrar en la hoja de rula de
autorizaciones  todas  las  acciones
realizadas y los codigos de autorizacion
emitidos por las EAPB y-0 en su defecto
la informacion generada por la entidad,
adjuntar los soportes eon  Dinamica
Gerencial de la trazabilidad realizada ante
las EAPB,

-Se¢ realiza hojfa de ruta de las autorizaciones
tramitadas ante las EAPB

-8e realiza hoja de ruta de  las
autorizaciones tramitadas ante las EAPB

6. Apoyar ¢l proceso de respuesta a las
6 devoluciones  y  glosas  iniciales y-o
definitivas

Sc¢ da respuesta de  las  devoluciones  y
plosas,realizando bisqueda de soportes

-Soportes completos para las
devoluciones y glosas

7. Apovar el proceso de facturacion de
urgencias vy hospitalizacion  de  ser
requerido  desarrollando las  actividades
7 necesarias para propender por garantizar
la atencion adecuada de los usuarios y la
peneracion  de los  recursos de Iz
institucion,

I8 .
-S¢ apoya el proceso de facturacién de urgencias y
hospilalizacion-de ser requerido para garantizar la
atencion adeciada de los usuarios

-Facturacién de urgencias y
hospitalizacion de ser requerido

8. Presentar aperle de parafiscales dentre
de los dias 20-25 de cada mes con
soporles requeridos para presentar la
cuenta de cobro entre el 1-10 del mes
siguiente de acuerde al cumplimiento de
las actividades contractuales, Cn caso de
retiro de las actividades asignadas debera
3 dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
inventario vy utensilios  de  trabajo
entregados para el desarrolio de las
actividades, siendo esto pre-requisito para

correspondiente  por el tiempo  Lrabajo
faltante por certificar,

firma de paz y salvo institucional y pago

-Entrega de parafiscales

-Cuenta de cobro

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur —- Codigo postal: 110611

winsubredsur.gov.co
Feléfuno 7366000 Ext 261117
© Stasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Desarrolle  las demas actividades que  sean
requeridas por el supervisor del contrate

-Actividades desarrolladas

Curvera 20 No. 47 b - 33 Sar — Cddige postal: 161

www . sihredsur gov.co
Teléfono 7300000 Lxi 26017
 ©Siasur - 2023




INFORMACHON PEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde ef Fecha de Pago Namero de Planilla
page
_ j V¥alor de Honorarios Certificados Odheds
ARO MES ARO | MES | Dir el Mes Anterior $ 1946490
- 27640778
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 12
Valor honorarios certificados of mes anferior en letr UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA ¥ SEIS MIL CUATROCIENTOS
alor honorarios certificados of mes anterior e as NOVENTAPESOS
. Entidades  Aportantes Ingreso Base de \"zl‘la.r Valor
Item : . : . N Minimo de
a Seguridad Social Cotizacidén Aportikio
los Aportes
Pensicnado NO COLFONDOS $ 185600 5 185600
Salud SANITAS $ 1 1e0000 $ 145000 S (45000
ARL ) 3 SURA $ 28258 $ 28300
Caja de Compersacion NO Total § 336655 § 358%00
INFORMACION DE PAGO
hy
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S A, Tipa de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 91240909613

Qw@w@bw
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ANGIE KATERIN VARC‘AS VEGA LtiZ ANAL{DA PAEZ PARRA
1057919753 : PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur -2 Codige postal: 110611
www.sbredsir. gov.co
Teléfone 7300000 It 26047
© Siasur - 2023







|RAZON SOCIAL : ANGIE KATERIN VARGAS VEGA
IDENTIFICACION: -~ ccdos7erss
=4 COD.DEPENDENCIA O SUCURSAL: 10 _
T L
FECHA GENERACION REPORTE:  2023-10-12
 FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-10-12
FECHA DE PAGO: 2023-10-12
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2023-09
PERIODO SALUD: i2023.00
NUMERO PLANILLA: . 127640778
TOTAL COTIZANTES: o
RererenGR R e G e e
TIPO DE PLANILLA; A o
soeol e | wowee | MMERO o | RONO loussiTencl \f ST SN | vaLoracan
EPS005 - 800251440 SANITAS i &1 960 006 §0 50 50 $ 145.000 5 145.300
231;](}1. BIG227940 ' COLFONDOS 1 $ 1.:60.000 $0 50 $a $ 185.600 . § 18;’(:0’0
14-11 7 890903790 ARL SURA 1 13 1.16‘»0.000 80 3C $0 $ 28.300 . $I2B‘3UO
CCF24 860066047 COMPENSAR-CCF 1 ’$ 1.160.000 50 k34 $0 $23.200 ) $ 23200
Total a pagar . $0 $0 | 50 $ 382,100 ’ § 382,100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/11/2023
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