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

Sobead meprada

Usservicias s Skl INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s
kb SERVICIOS SIASLR
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar; Desite: 2023-10-01 . Hasta: ) 2023-10-31
(rf"m""e. del | DANIEL ANDRES CARDENAS Nimero de Documente: 80052950
-gntratista:
Correo Electrénico: danielcardenasoctubregigmail.com Nimero Telefdnico: 3184331112
Nombre del LUZ  ANALIDA PAEZ Carso: PROFESIONAL : Cédigo -
Supervisor: PARRA ARIBGE ESPECIALIZADO VIl Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2872-2023 Afto Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 516
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y
' URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS !

Direceion —a - la  que | rypp cren FINANCIERA

Pertenece:
Unidad de Servicios: -] USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
‘ ) . : Nitmero Procetaje(%
Centro de . .y . Niimero |, Valor pea)
Bireccion Unidad Horas . Total Centro de
Costos ) Horas . . i Hora
. Adicionales Costos
DIRECCION e o 5
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA E86 . 0 10465 $1946490 160%
YALOR
SERVICIO SR " ;
PRESTADO 1946490 UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTAPESOS
MES: o
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 :;fc'::] de Nerminacion deliContratd [ o500y
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion Ne. Adicién Valor Adicion coP
\l ; 2023-06-01 2023-08-31 1 $2071884 1864
2 2023-08-0t 2023-09-30 2 : $ 2825550 2516
3 - 2023-09-0 2023-10-31 3 $ 1820910 2844
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTOQ DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Tramitar con la EPS todos los servicios
que requicran aulorizacion utilizando les
formatos  corcespondientes  para  las
autorizaciones ante las  EAPB  en
cumpiimiento de los tiempos establecidos
en la normatividad vigente, para o cual
debe realizar los anexos Ne. 3 que no
fueron generados por fa parte asistenciaf y
wramitar la autorizacion con ia EAPB, al
igual que realizar los tramites de estancias
de los censos de pacientes de la
institucion  registrando  los  tramites
realizades en Il hoja de rtuta de
aulorizaciones como soporte de la misma

se Generan egresos correspondientes en el sistema
de informacion

se Generan egresos comespondienies en
¢l sistema de informacién

Adjuntar todos los soportes del tramite de
autorizacion en dinamica Gerencial en la
opcion de requerimientos de todos los
documentas correspondiente al tramile de
auterizacion vy papeles administrativos
que permitan validar la trazabilidad
realizada ante las EAPB

cargue en sistema de informacion segin base de
datos para definir linea de pago del servicio de
urgencias v hospitalizacion de Tunal y cargue de
documentos segun requiera ¢l caso

se realiza cargue aporluno  de
documentos que scan requeridos para
defenir linea de pago y poder liquidar las
cuentas sin contratiempos

Registrar en lz hoja de rmta de
aulorizaciones  lodas las  acciones
realizadas y los codigos de autorizacion
emitidos por las EAPB y-u en su defecto
la informacion generada por la entidad,
adjuntar tos soportes en Dinamica

las EAPB

Gerencial de ia trazabilidad realizada ante -

se realiza cargue apertuno de documentos que sean -

requeridos para defenir linea de pago y poder
liquidar las cuentas sin contratiempos

--3¢  pgenera  cargue
requerimientos  en el
informacion DGH

sopories @
sistemz  de

Apovar el proceso de respuesta a ias
devoluciones  y glosas  iniciales y-0
definitivas

Realizar verificacion en diferentes medios de
consutla para entregar respucsta al drea de glosas

-Entrega de  soportes (envios  y/o
aulorizacibnes,y soportes que solicite el
area de pglosas Jen los liempos
establecidos

Apoyar ¢l proceso de facluracion de
urgencias y  hospitalizacion de  ser
requerido  desarrollando  las actividades
necesarias para propender por garanlizar
fa atencion adecuada de los usuarios y la
generacion de los recursos de la institucion

liquidar [as cuentas que sean radicadas en los
tiempos establecidos par no generar refrocesos

faciura

Presentar aporic de parafiscales dentro de
los dias 20-25 de cada mes con soportes
requeridos para presentar la cuenta de
cobro enire el 1-10 de}l mes siguiente de
acuerdo  al  cumplimiente  de  las
actividades contracluales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
inventario y utensilios de  trabajo
entregados para el desarfollo de las
actividades, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salvo institucional ¥ pago
corréspondiente  por el tiempo trabajo
faltante por certificar

-Dando  cumplimiente a las  actividades
contractuales se realiza entrega de para fiscales

-Endrega de parafiscales

Carrera 20 No. 47 I - 33 Sur - Cidige postal: 110611

www.sthredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Iixt 26017
© Siasur - 2023
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAB SGCIAL
Eezlod; 2l :aus: conesponderel Fecha de Pago Namero de Planilla
pago '
: : Valor de Honorarios Certifieados
ANO MES ARO MES piA ‘el Mes Anteriar 3 1946490
: S 71733128
2023 SEPTIEMBRE 2023 11 18
T — cificados el o (erior en letras UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
2 arios certificados el mes anterior en letras  NOVENTAPESOS
, Valor
Lntidades Aporiantes | Ingreso Base de Al Valor
Item { . . ; Wi R Minimo de
u Seguridad Social Cuotizacidn . Aporlade
los Aportes
Pensionado NO PROTECCION : $ 185600 3 186800
Salud ’ FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 $ 145900
"ARL . 3 SURA . ' $28258 $ 28500
Caia de Compensacion NO Total $ 336655 $361200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBYA COLOMBIA Tipw de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 132327730

DANIEL ANDRES CARDENAS : LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
80052950 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Codligo postal: 110611
wwnw subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 kixt 26017
© Siasur - 2023
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compensar i mipianifa.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE .>_u0w._.mm

L R ; - "DATOS DEL APGRTANTE .07« 2 SRR e ol s el : .. DATOS DE LA PEANILLA
TPO NUMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO [ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA GANTIDAD
5 - : ASOCIADA (DIAMESIARD)
mjee 80052950 DANIEL ANDRES CARDENAS calle57c70a24sur | aespozy | enielardenasoctubre@gmailc | EXONERADO PAGO z TFo | FECHAPAGe | NOMERo | EMFLEAROs | weo
om v»?mw_ﬂ%mm Y PLANIELA | (DIAIMES/ARIC) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE " NOMBRE PERIODG SALUD | PERIOBD PENSIONTS )
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDiee . DEPARTAMENTD CRIDAD ! MUNICIFIO i TOTAL A PAGAR
ONIGA | - Independiente BOGOTA D C. BOGCTA. D.C. NO 202309 202309 ) 1ane20zs 7AT23128 5367:200
ETALLE PORCOTIZANTE =~ : _ _
il INFORMAGION COTIZANTE .o} - o inFORMACIEN HOVEDADES - Lo BENSION reEscosLABORALES .| ek Ve pARNRISCALES
3 - ‘ : &
No. de HIEH m m wlalelsl=51ulslelels] o i Cid. Voluntari | Valuntaric- vum:onhnu_ Fondo 1| csa £ ) Codkye Aporte | IBGotes | Aporte | aporte | Apome | Aporte
=[P} gentificacisn Apallidos y Hombees B2 m m i HHEEEEHEHBEEHBEEE m app | 1BEAFP |Cotizacién | o Lhiiags | aportante BT pensianal de | COLEPS | IBGEPS [yyoiunc | am; | BOARY M Cetizacién | “opp” | BECCF | “ber | parafiscaies| SENA | ICBF | £SAP | MEN
g
oC BD0S2950 CARDENAS DANIEL ANDRES Ba| 0 N _ 230201 | 1,160,000 185.600 o o [+] '] EPSO1T 1.760.000 145,000 1411 1,180,000 a 28,300 [+] ] 1] o a 9 ¢

Este documento estd clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién
e .



26/10/23,07:36 : Editar

UTC -57.36:20

: daniet andres car.

Colombia

ENEESE i procesos ‘Buscar...
Esniitorio —+ Menty — Administracion de coniratss — W&t conitrato
informacion general
+  Condiciones )
< Evaiuacion de |a Entidad Estalai >

Cancelar

Bienes y servicios
VER CONTRATO

L Dooumenlos de reador : -
coumentos del Proveedor EJeCUCIOﬂ del Contrato

3 H 5 . § o fl
Desumentos del contrato Porcenlaje  Recepcion de articulos

Informacién presuguestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato-
¢ Se requieren emistones de

hedificaciones el Contrato Si No
cédigos de autorizacion?

7 Incumplimientos . # B
Id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existen resuttados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados

¥ . . Crear
Documentoside ejecucian del contrato
Descripcion ‘ Nombra del archivo Cargado por
{7 FEBRERO-2872-2023.pdf * FEBRERQ-2872-2023.pdf Proveedor Descargar Dstalla
] MARZO-2872-2023.pdf MARZ()-2872-2023,pdf E Proveedor Descargar Datalle
(] ABRIL-2872-2023.pdf ABRIL-2872-2023.pdf - Provesdor Drescargar Detalle
i MAYC:'-2872-2023.pdf i MAY 0-2672-2023.pdf Proveedor Descargar t](—)lalle
= JUNIO-2872-2023,pdi JUMIO-2872-2023.pdf ; ] Proveedor Descgrgar Detatle
l JULIO-2872-2023.pf . JULIO;2672~2023.pdf Proveedor Descargar  Detlalle
O AGOSTO-2872-2023.pdf AGOSTO-2872-2023.pdl : Proveedor Descargar Detaile

] SEPTIEMBRE-2872-2023.pdf SEFTIEMBRE-2872-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

: Botrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Enlidad Eslatal = >

]

© VORTAL 2019 Términos de 4s0  Mormativa  Soperie Remolo Ayuda Espafol {Colombia) - 018000-52-0808 wiww.colombiacompra.gov.col/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. & 7:00 p.m.

.https:ffwww. secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T endering!SaIesContractEdithiew‘?docUniqueIdentifier=CO1 .SLCNTR.9986506 11






