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

el

Séullmi wa:wuh -
e Sarvicias de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -
SurE.5.E. ‘ SERVICIOS ‘ SRS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: . : 2023-10-31
Nombre %N WILLIAM HUMBERTO MEJIA MORENO Ntmero de Documento: 80253715

Contratista:

Correo Electrénico: wilmisfits@hotmail.com Namero Telefénico: - 30063586448

LUZ ANALIDA PAEZ PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Céddigo -

Nombre del Supervisor: PARRA Cargo: Vil Grado:
. DATOS DEL CONTRATO
Na. Cunt‘ratﬂ: 2600-2023 Afio Contrato: . . 2023 . CDP Contrate Inicial: 516
Perfil: ) APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SER.VICIOS [3JE HOSPITALIZ/ACE(')N Y
DRGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS :

i

Direccién —a la  que | pypecoioN FINANCIERA

Pertenece:
Unidad dc Servicips: USS TUNAL
. : LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
. . Nimero Pr jef%
Centro de N . Nimero Valor ocetaje(%o)
Direccitn Unidad Horas Total Centro de
. Costos L Horas \ . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION . .
R235A FINANCIERA_ ADMINISTRATIVA 186 0 10465 $£1946490 100% .
VALOR ] .
SERVICIO ;
PRESTADO $ 1946490 UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTAPESOS
MES: : )
EJECUCION FRESUPUESTAL DEL CONTRATO i

Fecha de Inicio del Contrato ' 2023-02-01 f:i?;:l de Terminaciin del Contrato _2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No.ﬂdic_idn* Valor Adicién o CbP
1 2(}23:06-01 2023-08-31 H $ 1946304 1864
2 ' $2023-08-01 ' 2023-05-30 2 $ 1946490 2516
3 ) 2023-09-01 2.023—!0-31 ) 3 $ 1946490 2844




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-10-01 2023-11-30 4 $ 1946490 3.2i8
No. Cuenta Segin cl Mes Certil’ic‘ﬂdo I\Iles Cuenta; de Cobro Valor a Palgar ’
1 . FEBRERO $ 1946490
2 MARZO $ 1946490
3 ABRIL ~ §1946490
4 MAYO l 3 I94649lO
5 JUNIO § 1946490
6 JULIO $ 1946490
7. AGOSTO $ 1946490
8 SEPTIEMBRE $ 1946490
PmORIMCLDEL | VMORTOLDEL | pyGos arszavos | SPOPEL
39732636 S 17518410 $ 15571920 § 1946490

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

-la modatidad

Atender - humanizada, sespetuosa v
solidariamende a los usuarios indernos y.
extemnos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucion
dejando  registro en el sistema de
informacion DGH o en su defecto realizar
actualizacion constante de toda la
informacion selevante a la identificacion y
peomreferenciacion de estos , realizar
verificacion de derechos en fas bases de
datos (ADRES, DNE, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
de contratacion)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna

--ATENDER DE MANERA HUMANIZADA Y
RESPETUQSA CREAR LOS USUARIOS
CORRECTAMENTE EN BEL SISTEMA. BB
INFORMACION SEGUN BASE DE DATOS
PARA DEFINIR LINEA DE PAGO :

-Creacidn de usuarios en el sistema de
informacion Dinamica

Generar en el sistema de informacion fos
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 realizar
el reporfe a la EAPB segun Ia
normatividad y la contratacion, en los
casos de facturacion generar los reportes
establecidos por la Subred que permitan

disminuir los tiempos de egreso

.CREAR LOS USUARIOS CORRECTAMENTE
EN EL SISTEMA DE INFORMACION SEGUN
BASE DE DATOS PARA DEFINIR LINEA DE
PAGO EN CASO QUE APLIQUE

-CREACION DE USUARIOS EN EL
SISTEMA = DE  INFORMACION
DINAMICA
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© www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Lixt 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 la EPS todos los servicios
gue requieran autorizacion utilizando los
formatos  correspondientes  para  las
autorizaciones  ante  las  EAPB . en
cumplimiento de los tiempos establecidos
en la nermatividad vigente, para lo cual
debe realizar los anexos No. 3 que no
fueron generados por la paste asistencial y
tramitar la autorizacion con la EAPB, al
igual que realizar los tramites de estancias
de los censos de pacientes de la
institucion  registrando los tramites
realizados en %a hoja de ruta de
autorizaciones comno soporte de la misma

-EL MOMENTO DE CARGUE Y
LIQUIDACION DE CUENTAS . SE REALIZA
VERIFICACION DE LOS SOPORTES Y EN
CASQ DE NO CONTAR CON LA TOTALIDAD
SE SOLICITA AL GRUPO DE ADMISIONES
EL CARGUE DE LOS SOPORTES SOLICITAR
LAS AUTORIZACIONES EN TIEMPO' REAL
CONSIGNANDO EN

‘

-CORREOS MENSAIJES WHATSAPP

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

autorizacion y papeles administratives

- -S8E REALIZA EL CARGUE Y LECTURA BE

LAS CUENTAS DE USUARIOS QUE
EGRESAN DE LA INSTITUCION HACER
CARGOS A DIARIO PARA EL EGRESC DEL
PACIENTE, GENERANDO FACTURA, ORDEN
DE SALIDA, RECIBO DE CAJA Y/O PAGARES
CUANDO DE LUGAR

--FACTURA, ORDEN DE SALIDA,
RECIBO DE CAIA Y PAGARE

Registrar en la heoja de rua de
autorizaciones  todas  las  acciones
reatizadas y los codigos de autorizacion
emitidos por las EAPB y-0 en su defecto
la informacion generada por la entidad,
adjuntar” los soportes en Dinamica
Gerencial de la trazabilidad realizada ante
las EAPB

--8E REALIZA EL CARGUE Y LECTURA DE
LAS CUENTAS DE USUARIOS QUE
EGRESAN DE LA INSTITUCION HACER
CARGOS A DIARIO PARA El EGRESO DEL
PACIENTE, GENERANDO FACTURA, ORDEN
DE SALIDA, RECIBO DE CAJA Y/O PAGARES
CUANDO DE LUGAR

222 FACTURAS POR 3
1.355.837.645 ORDEN DE SALIDA,
RECIEO‘DE CAJA Y PAGARE

 Apoyar el proceso de respuesta a las
devoluciones  y . glosas iniciales y-0
definitivas

-GENERACION DE FACTURAS EN EL
SISTEMA DE INFORMACION DINAMICA

222 FACFURAS POR §
1.355.837.645 GENERADAS EN DGH

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

-Dar Respuesta a las devoluciones y glosas
iniciales y/o definitivas que se generan por
incumplimiento de las actividades destacadas en el
contraio,

-—-GENERACION DE 222 FACTURAS
DINAMICA GERENCIAL

Presentar aporte de parafiscales dentro de
los dias 20-25 de cada mes con soportes
requeridos para presentar la cuenta de
cobro entre el [-10 del mes siguiente de
acuerde  al  cumplimiente de las
actividades confractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficiat del
ipventario  y  utensilios de trabajo
eniregados  para el desarrollo de ias
actividades, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salvo instiducional y pago
correspondiente por el tiempo trabajo
faltante por certificar

.DANDO  CUMPLIMIENTO DE  LAS
ACTIVIDADES  CONTRACTUALES  SE
REALIZA ENTREGA DE PARAFISCALES

~PARAFISCALES

Desarrellar las demas actividades que
sean requeridas por cf supervisor det
contrato

“---Desarrollar las demas actividades que sean -

requeridas por el supervisor del contrato

-DEMAS ACTIVIDADES QUE SEAN
REQUERIDAS POR EL SUPERVISOR
DEL CONTRATO -

Cuarrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codige postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periode al que corresponde cl | Fecha de Pago Niimero de Planilia
pago
- B Valor de Honorarios Certificados :
" ANO MES ANO MES Dia el Mes Anterior $ 1946490
— — 66413698
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 17

. . . UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
Vailor honorarios certificados el mes anterior en letras

NOVENTAPESOS
| Entidades Aportantes ‘| Ingreso Base de Valo-r Valor
tem } i o Minimo de

a Seguridad Socizl Cotizacién los Aportade

os Aportes
Pensionado | ' NO PROTECCION § 185600 3 185600
Salud ’ ’ "1 SURA $ 1160000 §$ 145000 $ 145000
ARL, : 3 SURA ' 28258 $ 28300
Caja de Compensacién ’ NO . ' Total | $336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria - | BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nomere de Cuenta ] 4870391317

WILLIAM HUMBERTO MEJIASV[ORE(NO LUZ ANALIDA PAEZ P\zﬁ{/l,{A
) 80253715 : ) PROFESIONAL ESPECIALIZADO VIL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cidigo postad: 110611
’ www.stbredsur.gov.eo
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siusur ~ 2023



SR pbdge s - Nerdro Afifaitos . :
NEOD220732 230201 )

" Naoo :
NB30903780

PROTEGCION

34-11  ARL SURA

ofales: X ' $ 4600
TFotal a Pagar;: . 3363500

Enface Operativa, Lines Expéttos en PILA: Barranquilla: 385 2 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Carlagena: 693 77 27 - Poreira: Bpina tde 1,
: ' 13 27 - Manizalas: 852 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51°99 7. Linea Etica: 018000 617805, . .

Enlace Operalive no s¢ hace responsable de las planitlas y pagoes realizados a travds de otros operadores de informacion dade que no tiene medics para correborar
1a varacidad de Ia misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por o] clients. -7

Antes da Imprimir, asegirese gue sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




2710123, 9:22 ’ . Gmal - Confirmacién Transaccion PSE - CUS 222885231

Gmafi S Wililam Mefia <wilmisfits@gmail.com>

Confirmacion Transaccuon PSE Cus 222885231

1 mensaje .

serviciopse@achcolombia.com.co <sewiclopse@achcolombia com.co> 17 de octubre de 2023, 8:32
Para: wilmisfi its@gmail.com :

jHola, William mejia

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA v
PSE. los siguientes mrg los datos de tu transaccién: '

Estado de {a Transaccion: Apmbada
CUS: 222885231 |

Empresa: ENLACE OPERATIVO S.A.
Descripcidn: Pago de Seguridad Social
Valor de la Transaccidn: § 363,500
Fecha de Transaccion: 17/10/2023

___n en cuenta estos t|p _de_segurldad

https:/#mail.google.com/mailfu/0/?ik=059210baaadview=ptésearch=all&parmthid=thread-f 1 7800087443306178138&simpl=rmsg-{:17800097443306178... 112
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