Labeed Integrada

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

2o Saevicios de Solod. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE pnpn——
SERVICIOS : =
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: l2{J23- 10-31
2‘?““’,”. del | CYNDY PAOLA CAMARGO PARRA Nimero de Documento: 52874911
ontratista:
Carreo Eleetrénico: citdypaslacampar@gmail.com Nﬁmeru Telefonico: 3175171667
Nomhbre del | LUZ ANALIDA PAEZ |- Careo:’ PROFESIONAL Cddigo -
Supervisor: PARRA Arge: ESPECIALIZADO VII Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrate: 2870-2023 Aiie Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 516

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTOR_IZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y
URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Dircccibn .l que § pypEcCIGN FINANCIERA
Perfenece: E :
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU

LIQUIDACION DE SERVICIOS

' . Nimero Procetaje(%
Centro de , L. . Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos : Horas . . Hora ;
Adicionales Costos
DIRECCION . o
R235A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 24 10465 32197650 ‘112_9 %
YALOR
SERVICIO : ; - e .
PRESTADO 2197650 DOS MILLONES CIENTONQVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS CINCUENTAPESOS
Fs - s
MES:

. EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Techa de Inicio del Contrato 2023-02-01 pecha de Terminacion det Contrato | 5050 05,
No. anrrugn Fecha Iniciv Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién Ccpr
1 2023—06-0]“ 2023-08-31 1 $ 2762574 1864
2 2023-07-01 2023.08-31 2 $ 753480 2165
3 2025-03—01 2023~09_—30 ' 3 5 2260440 2516




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2030001 | 2023-103) 4 "$2134860 2844
5 2023-10-01 2023.11-30 5 ' $2197650 3218
No. Cuenta Segiin ol Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 . FEBRERO $ 1946490
2 MARZO $2134860
3 ABRIL $2197650
4 | MAYO : $ 2072070
5 ' JUNIO $2197650
6 JULIO $ 2386020
7 - AGOSTO $2574390
8 . | sEPTIEMBRE $2134860
sonmeon, | WO | pacosmmans | S0
$ 9732636 $ 19841640 $ 17643990 $ 2197650
. . ACTIVIDADES DESARROLLADAS
; i
omacaomssscincisas | st mmonon " | oo mmman
: : ' OBLIGACION ‘

Atender  humanizada, respetuosa y
solidariamente a los uswarios inernos y.
externos, crear de forma completa fos
pacientes que ingresan a la institucion
dejando  registro en el sistema de
informacion DGH o en su defecto realizar
actualizacion constante de teda la
1 informacion relevante 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 contratacion)
identificando ei pagader correspondiente
de forma adecuada y oportuna

_-Realizar la adecuada apertura del inpreso a los

pacientes de forma calida y sin  bartreras,
verificando el estade de afifiacién y dejando
evidencia del proceso en el sistema.

Aperfura de ingresos con mi wsuario

“asignado.

generacion del anexe Ne. 2 Y 3 y realizar
el reporte a la EAPB segun Ia
nermatividad y "la contratacion, en los
casoes de facturacion penerar los treportes
establecidos por la Subred que penmitan
disminuir los tiempos de egreso

I
Generar en ef sistema de informacion los
informes cada hora que me permitan
hacer [a Revision de las ordenes emitidas
or la  parte asistencial contra la . ..
P P --Actualizacién  constante  de los  servicios

requeridos por el personal asistencial para dar
cumplimento a los tiempos de egreso,

-Facturacidn adecuada con los procesos
requeridos en la historia clinica.

Ceorvera 20 Noo 47 B - 33 Suy - Cédigo postal: TI0611

www.subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26007
© Siasur - 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 reguiezan autorizacion utilizando los
formatos  correspondientes  para  las
autorizaciones ante las EAPB en
cumplimiento de los tiempos establecidos
en la nommatividad vigente, para lo cual
debe realizar fos anexos No. 3 que no
fueron generados por la parte asistencial y
tramétar la autorizacion con la EAPB, al
igual que realizar los tramiles de estancias
de’ los censes de pacientes de la
institueion  registrando  los  tramites
realizados en la hoja de mita de
autorizaciones como soporte de la misma

--Solicitar fas autorizaciones en tiempo real para
agilizar Jos egresos correspondientes.

-Se deja evidencia en la hoja de ruta del
tramite y respuesta obtepida per la
entidad correspondiente.

i

Adjuntar todos los soportes del tramite de
autorizacion en dinamica Gerencial en la
opcion de requerimientos de todos los
documentos correspondiente al tramite de
autorizacion y papefes administrativos
que permitan validar la  trazabilidad
realizada ante las EAPB

shacer proceso de validacién de pagador con
soportes de cada comprobadores de derechos y
adjuntarlos junto a autorizacidn a requerimientos

-cada ingreso tendrd adjunto los sopories
cotrespondientes para cerzar factura con
los  requerimientos  solicitados  en
radicacién

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

-- realizar hoja de ruta para los ingresos que la
requieren

realizar hoja de ruta para Jos ingresos que
Ja requieren

Apoyar €l proceso de respuesta a las
devoluciones y glosas iniciales  y-o
definitivas

Atender oportunamente los repertes hechos por el
jefe de servicio dando cierre efectivo a los
procesos.

validad cada reporte y hacer la gestion
correspondiente

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

Generar factura, orden de salida, recibo de cajas
y/o pagares segin el caso cuando de a lugar.

Pre-faciuras enviadas a revisidn para su
aprobacion y facturacion total.

Presentar aporte 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
acwerdo  al  cumplimiente  de | las
actividades contractuales, En caso de

dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
inventario  y  utemsilios de trabajo
entregados para el desamrollo de las
actividades, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salve institucional ¥ pago
correspondiente  por ¢l tiempo  trabajo
faltante por certificar

retiro de las actividades asignadas debera .

--ENTREGANDO EL PAGO DE LOS
PARAFISCALES EN LOS TIEMPOS
ESTIPULADOS

SOPORTES

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

Responder en fiempo adecuado a las devoluciones
y glosas aotificadas para dar solucién y poder
entregar la cuenta entre fos pardmetros solicitados.

Respuesta a los correos que notifiquen la
devolucidn de fa cuenta,

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

:::;)mlo al que corresponde el Techa de Pago Niimero de Planitla
"Valor de Honorarios Certificados § 2134860

AROQ MES ANO MES pia | el Mes Anterior

8370747506
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 30
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES CIENTOTREINTA ¥ CUATRO MIL OCHOCIENTOS

i . ‘ SESENTAPESQS : ‘

Entidades Aportantes | Ingreso Base de Valo.r Valor
item . . L Minime de los

a Seguridad Social Cotizacion Aportado

Aportes
Pensionado NG PORVENIR : $ 185600 3 190600
Salud : ) ' - FAMISANAR - § 1160000 $ 145000 $ 148900
ARL 3 POSITIVA : $ 28258 $25100
Caja de Compensacién NO Total $ 336655 $ 368600
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA 5.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nfimero de Cuenta 14147367695

| (\ A r”\al ( ‘,-('f}\r.fw{;e‘ ff;lf )

CYNDY PAO\LA CAMARGO PARRA k
52874911 . " PROFESIONAL: ESPECIALIZADO VI1

.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
www.sibredsur.gov.co .
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



@%i compensar | miplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que procest el pago realizado por:

Sehor(a):  ° CYNDY PAOLA CAMARGO PARRA
No. Identificacion: CCh2874911

Direccion: KR 87 B 42 F 33 SUR

Telefono: 7835069

Correo: CINDYPAOLACAMPAR@GMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Niamero de Planilla: 8370747506

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Fag. 1de 1

CYNDY PACLA CAMARGO PARRA

41

GC52874911

| septiembre de 2023

8370747506

| septiembre de 2023

Jl

NUMERO DE
AFILIADOS

TIPO DOC.: ce
NO. DOCUMENTO: 52874911

APELLIDOS Y NOMBRES: . CYNDY PAOLA CAMARGO PARRA

{coTizacioN.
ALU

EPSO17

230301 1160000 1160000 1160000 0 145000 0 : 185600

Este documento ests clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Escitorio — Meniz — Adminlsiracicn de contrates — VEF confrato

i- Informacidsn general

2 Condigiones

3 Bienes y servicios

4 Documentas del Proveedor

Documentos del contrato

o

4 Informacién presupuestal
7 Elecucién del Contrato
% Modificaciones del Condrato

¢ Incumplimientos

YER GONTRATO

Ejecucidén del Contrato

Editar

ga |
i

UTC -520:15:15
CINDY PACLA CAMAR.

‘Buscar...

. - w
Evaluacién de fa Entidad Estatal ’ >

1
i
i

_* Parcentaje 7.’ Recepeion de articulos

Plan de Pagos

£Se requieren emisiones de

Id de pago

¢6digos de aulorizacién?

Namero de factura

Fecha de emisién

Mo existen resuftados que cumplan con Ios criterios de bisqueda especificados

Bocumentos de ejeclicion del contrato

Fecha de recepcion

Valor total de la factura

Estado

0D0D0DO00O0O

Cancelar |

Descripcion

CUENTA CINDY.pdf
MARZO~2BTD~2025.p(if
ABRIL-2870-2023. it
MAY0-2870-2023.pdf
JQLIO—2870-2023.pdf
AGOSTO-2870-2023.pdf

SEPTIEMBRE 2870-2023.pdf

Nombre del archivo
CUENTA CINDY.pdf
MARZ(-2870-2023 pdf
ABRIL-2670-2023 pdf
MAYO;2870-2023.pdf
JULIO-ﬁB?D-zeza.pdf'_
AGOSTO-2870-2023.pdf

SEPTIEMBRE 2870-2023.pdf

Cargade por
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedar
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Bescargar

. Detalle

Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle

Detafle

pr §
; Borrar ; Cargia_z_if?v_‘p_;

Ef J Evaluacién de la Entidad Estatal |

>

i

018000-52-0808 www.colombiacempra.gov.colsoperte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

hitps://iwww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/ Tendering/SalesContrastEditView?docUniqueldentifier=C01.SLCNTR.9985732
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