SUBRED INTEGRADA DE SERViC]OS PE SALUD SUR E.S.E.

Subred Irdsgrada

e Survicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE St
SerESE. SERVICIOS e

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Pesde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31

Nombre del | | ILIANA ANDREA SILVA DIAZ Niimero de Bocumento: 1032469351

Confratista: :

Correco Electronico: ‘ iilianasitva? 77¢0hotmail.com ‘ Niimero Telefénice: 3162379294

Nombre del Sunervisor: LLUZ  ANALIDA PAEZ Carpo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo -
SUPEVISON: | pARRA B 1vn Grada:

DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: 2923-2023 Afto Contrato: 2023 CDP Contrato Inieial: 516

Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION ¥
. ' URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direccién 2 a  que | pprecion FINANCIERA

Pertenece:
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZY
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimero : Procetaje(%
Centro de . .. . Numero : Valor ; je(%)
Dirveccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION oy "
R235A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 72 10465 $2699970 128.7%
VALOR _
Y Aty $ 2609970 DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA ¥ NUEVE MIL NOVECIENTOS SETENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Tnicio del Cantrato 2023-02-01 ‘ f}fﬂl‘;‘l de Terminacin del Contrato | 5593 ¢ 30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacitn Nov Adicion Valor Adicién Cor
! 2023-06-01 2023-08-31 [ $ 3327684 _ 1864
2 j023-07—0! 2023-08-31 2 $ 753480 2165
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $2825550 : 2516




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 1 2023.00-01 2023-10-31 4 $2197650 2844

5 2023-10-01 2023-11-30 5 ] 52699970 3218 |

No, Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cucnia de Cobro Valor a Pagar

1 ' : FEBRERO $ 1946490

2 _MARZO $ 2574350

3 ABRIL , §$ 1946490

4 MAYO 3 1946490

5 : JUNIC $ 2699970

[ . JULIO $ 2699970

7 ’ AGOSTO $ 2825550

8 7 SEPTIEMBRE ' | s29m6s0 ’
VORGP | VAORTOTUDI. | o weauiavos | SARODEL

§ 9732636 - 521 536970‘ 3 18837000 52699970

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Atender  humanizada, respefuosa  y
solidarizmente a los usuarios internos y
exlernos, crear de forma completa los
pacientes que -ingresan a fa institucion
dejando registro en el sistema de
informacion DGH o en su defecto realizar
actualizacion constante. de foda la
1 informacion relevante a la identificacion y
georreferenciacion de estos , realizar
verificacien de derechos en las bases de
datos {ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la modatidad de conlralacion)
identificando el pagader correspondiente
de forma adecuada y oportuna

-Se  atiende  humapizada,  respetuosa ¥
solidariamente a los usuarios internos y externos de
igual forma se crea de. forma completa los usuarios
correctamente en el sistema de informacion segin
bases de datos para definir linea de pago

~Alencion humanizada, respetuosa & los
usuarios internes y externos, Se entrega
admision y soportes de ascguramienio
con sus respectivos pantallazo

Generar en ¢l sistema de informacion los
informes cada hora que me permitan
hacer la Revision de las ordenes emitidas
por la pare asistencial contra la
generacion del anexo No. 2 Y 3 y realizar
el reporte a la EAPB segun la
nermatividad y la confratacion, en los
casos de facturacion generar los reportes
establecidos por la Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso

-Asignacion de camas a diario y actualizar el censo

-Actualizacion de ingresos a cama y se
entrega censo actualizado diariamente

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

wwie siwbredvur.gov.co
Teldfone 7300000 xt 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Tramitar con fa EPS todos los servicios

formatos  correspondientes  para  las
antorizaciones  ante  las’ EAPB  en
cumplimiento de los tiempos establecidos
en fa normatividad vigente, para lo cual
debe tealizar los anexos No. 3 que no
fueren generados por la parte asistencial y
tramitar la autorizacion cen la EAPD, al
igual que realizar los tramites de estancias
de los censos de pacientes de la
institucion  registrando  los  tramites
realizados en la hoja de ruta de
aulorizaciones como soporte de Ja misma

que requieran aulorizacion utilizando los

las aulorizaciones en  tiempo real
formato de autorizaciones el

-Solicitar
consignando  en
seguimniento diario

-Se entrega tas hojas dc ruta de las
autorizaciones realizadas con foda la
informacion requerida

Adjunitar todos los soportes del tramite de
suterizacion en dinamica Gerencial en la
apcion de requerimicntos de todos los
documentos correspondiente al tramite de
autorizacion y papeles administrativos
que permitan validar la trazabilidad
realizada anie las EAPB

-Se tealiza la creacidn de usuarios e ingresos y se
adjunta los sopories en dinamica Gerencial en la
opcidn de requerimientos de todos los documentos
correspondientes al tramite de autorizacion

-Creacién de los usuarios e ingresos y
soportes adjunto en dinamica Gerencial
en la opcion de requerimientos de todos
los tramites de autorizacion

Registrar en la hoja de ruta de
autorizaciones  todas  las  acciones
realizadas y los codipos de autorizacion
emitidos por las EAPB y-0 en su defecto
la informacion generada por ia entidad,
adjuntar  los  soportes en - Dinamica
Gerencial de la trazabilidad fealizdda ante
las EAPB

|

-Se realiza cargue diario de los servicies segdn
ordenes medicas y autorizaciones. Reporte de los
usuarios particulares a trabajo secial

~Cargue diario de los servicios,y reporte
de los usuaric particulares a. trabajo
social

Apoyar el proceso de respuesia a las
devoluciones y glosas iniciales y-o
definitivas .

-Se realiza el cargue de los servicios prestados a
los ingresos que lesdan de alla y se envia por
correo  electronico a auditoria para aval de
facturacion. En el caso que bo amerite, se genera el
cobro de copagos realizando el recibo de caja y/o
pagare segun el caso previe conceplo de trabajo
social

-Se gchcran emisiones de facluras en el
{rascurso del mes de Diciembre teniendo
en cuenta la normatividad vigente

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

-Se depura y se soluciona ingresos de urgencias y
hospitalizacién

-Depuracitn de los ingresos de urgencias
y hospitalizacién en un plazo no mayor &
72 horas

Presentar aporte de parafiscales dentro de
los dias 20-25 de cada mes con sopories
requeridos para presentar fa cucnta de
cobro entre &) 1-10 del mes siguiente de
acuerdo  al  cumplimients de las
actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% derlas actividades
contratadas asi como Ja entrega oficial del
inventario y ulensilios de (rabajo
entregados para el desarroflo - de  Jas
actividades, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salvo institucional y pago
correspondiente por el tiempo trabajo
faltante por certificar

-pago de planiila ,cierre total de ingresos

-pago de planilla cierre total de ingresos

Carrera 20 No. 47 b - 35 8ur --- Cédigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Desarrollar  las  dewméds  actividades que sean
requeridas por el supervisor del contrate

-Desarrollar lus demas actividades que
sean requeridas por el supervisor del
contrato

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

www siubredsur.govieo
Teléfone 7300000 Lxt 26017
© Sigsur - 2023




. INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corvesponde el Techa de Pago Nitmero de Planilla
pago
; Valor de Henoraries Certiicados
ARO MES ANO MES DiA el Mes Anterior $ 2197630
- ~— 1057549283
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 13
Valur honorarios eertificados el mes anterior en letras DOS MILLONES CIENTONOVENTA Y SIETE MIE  SEISCIENTOS
* : T i - ) CINCUENTAPESOS
’ Entidades Aportantes Ingreso Buse de Yalor Valor -
Ttem aces - ApoTHt greso | Minimo de los :
- a Seguridad Secial Cotizacién Aportado
Aportes
Pensionado NO PORVENIR § 185600 $ 185600
Salud ' o FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28300
Caja de Compenszcion NO Tetal $ 336655 5358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4870420942

Iliewa Silues | I A— NJ

LILIANA ANDREA SILVA DIAZ \ LUZ ANALIDA PALZ PARRA
1832469351 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 Ne. 47 b - 35 Sur -— Cédigo postalz 110611
www.subredsnr.gov.co
Teléfonn 7300000 Ext 26017
© Siasur » 2023






PAGOSIMPLE _ : AUTOLIQUIDACION

. CONSOLIDADA .
ﬂmﬁynn_‘mmnmmaawuo;ﬂNomw.._o..du.o.anom..woPZ.Juov_m:._:mn ﬂ“_u_.bz_r_.>_zom~umzcnmzu.mm

Mumérc Planilla: 1057549283

m
:
i

Pericdo Cofizacién:  septiembre de 2623  Periodo Servicio:  septiembre de 2023 Referencia pago (PIN):  §838347140

. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social . LILIANA ANDREA SILVA DIAZ
Documento CC1032469351 Direccién CALLE 76C 5 61 SUR BETANIA
Tipo de Empresa - . INDEPENDIENTE _ Teléfono - 7 13162379204
Tipo Persona NATURAL ) Formd Presentacion’ [UNICO
Ciudad . BOGOTAD.C. Bepartamento - - {BOGOTAD.C.
. Representante Legal identificacion
Total Afiiades~ |1 ARP T U ARL SURA

i DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
" hpsidos y Nembres i suttpe- [t aie alelcizig NN . Bz 1 Apm W | me Apore. BC- | Aport Be spoms | Aporw | A Esa® |- apore |
demfficaelon pillides ¥ o | Sumes g _ﬂm ! m“u R R m_w_w FEEE Adminswadors B Ariiron e o | e gRS | oo pdsiniaragars o pseigll e ol ool BB B~ ) B S
W0 RARLE521 LIAANA ANDREA SIVA Dind 29 Lo W _ _ _ _ 4 _ _ _ _LSS 30k 0] 230001} PORVENIR S11E0000] 182600} (EPSG1/) FAMISANAR EPS. 51160000 5143 00C 243% S1H0000 526300 (NINLCCININGUNA CTF H s 59 sd 5d sq 3 300500
L TCTALES
- i B T g S T . - apories | || apores : es | SUSTOTALSM ] . TOTAL -
IBC Pensién i8¢ Sajud [BC Rissgos IBC Cajns. - Apemes Pensidn .| Aportes Salud | Aportes Rlasgoda] Aportes Cajas | . Aportes Bena Aportes ICBR. §--- 0 ESAP g_a_rmnh‘_ﬂn_g Licencias, Saldes 1 - 0 ARP INTERESES BE INTERESES . | TOTAL BINAL
: - o : . a Favor) EFG . " MORA sEMORA | ]
$7.160,000 $ 1.180.000] $ 1,160,000 st 5 185600 . §145.000 528,300 . 50 50 0 50 $0) .80 50 $ 368.900] 52,000 5 560.90]
Pagina 1 de'1 4

Lineas de Servicio FonoSiMPLE: Bogota €01 4446634 - Cali: 802 5540577 - Medalfin: 604 5145669 - Bucaramanga: 607 6438009 - Cartagena: 805 6945444 - Pereira: 608 3402582 . Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 013000 971 971 - Mids que Facil, SIMPLE!

Artes de imprimir, asegivess que sea realmante necesario. Proteger of medio ambiente ostd en nuestras manos. . -
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Esmiiloric = bent — Agavniliocién de comraias — VET contrato

4

@VORTAL2019. Téimincs de s Nurmaliva  Soposie Remaic Aywin

intormecion general
Cendiciongs

Bienes y sendcios
Documentos del Proveedor
Cocumentos del contrato
nfermacion presupuestal
Ejecucidn detl Contrato
Modificaciones del .Coal.ralc

Incumpiimientos

Datos guardados

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrate

Editar

Buscar,..

Evaluacidn de ja Entidad Estatal

L UTC -5 13:23:04

LASD

- Porcentaje . “Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

codigos de auforizacion? 3

id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepeidn Valor total de 1a factura Estado

No existen resullados que cumplan con los sniferios de biisqueds especificados
Documentos de sjscucion del contrato

Bescripcion Nombre del archive Cargado por

o FEBREROD-2923-2023.pdf FEBRERO-2923-2023.pdf Proveedar Bescargar Detalle

[ MARZO-2923-2023.pdf MARZ0-2923-2023.pdf Proveeder Cescargar Detalia

N ABRIL-2023-2023.pdf ABRIL-2923-2023 pdf Proveedor Cescargar  Detalle

0 MAYC-2923-2023 pdf MAYO-2923-2023,pd! Proveedor Descargar Detaile

£ JUNIO-2923-2023.pdf JUNID-2923-2023 pdf Proveedor Cescargar Detatle

™ JULIO-2923-2023.pdf JULKD-2923-2023 odf Proveaedor Descargjaf Betalle

[ AGOSTO-2023-2023.pdf AGCSTO-2923-2023.pdf Proveedaor Oescargar Detaie

0 SEPTIEMBRE-2923-2023.ndf SEPTIEMBRE-2923-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

Buna | Cuigus uuevu

. Cancelar | < ¥ Evaluaclén de la Entidad Estatat i N

_aﬁé}' {55?6:%1‘3: v

018000-52-0808 wenw colomblacompro.gov.co/sopoite Lunes a Viemes 700 a.m, a 7.00 p.n.

hitps://www.secop.gov.co/CO1 ContracisManag ement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=C0O1.SLCNTR. 9989994

171



