EE, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
gim
=
Subred Integrady
o Servicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Sur£.5.E SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre 4l | GLORIA ESPERANZA VELA BUITRAGO Nimero de Documento: 52203763
antratista:
Correo Electrdénico: gvelabuitrago@gmail.com Numeroe Telefdnico: 3102464442
Nombre del § isor: LUZ ANALIDA PAEZ Carso: PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédige -
ombre del Supervisor: PARRA go: VI Crade:
DATOS DEL CONTRATO ,
No. Contrato: 2930-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 516

Perfil:

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

Direccibn 2 Ja que | 5 ppoeiN FINANCIERA
Pertencce:
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. iimero Procetaje("
Centro de . . . Nimero Ni Valor je(%)
Direccidn Unidad Horas Total Cenfro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
; DIRECCION

R28$A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 1] 10465 $1946490 100%
VALOR
fnﬁgg'ﬁl[(;)o $ 1946490 UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Tnicio del Contrato 2023.02-01 Feuha de Terminacifn del CORMA( | 2023.06-30
No, Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicién Valor Adicidn cprp
1 o 2023.06.01 2023;08-31 1 $ 1946304 1864
2 . 72023-08-01 2023-09-30 2 $ 1946490 - 2516
3 2023-09-01 2023-10-31 3 $ 1946490 2844




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-10-01 2023-11-30 4 $ 1946490 3218
| No, Cuenta Seéﬁn el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar i
i FEBRERO § 1946490
2 MARZO $ 1946450
3 ABRIL $ 1946490
4 MAYO $ 1946490
5 JUNIO | 3 1946490
6 JULIO $ 1946490
7 AGOSTO 3 1946490
8 SEPTIEMBRE $ 1946490
vonmeuto. | vaortoost | posweaznos | ol
9732636 $ 17518410 £ 15571920 $ 1946490
_ . ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcaconisemcincas s | e rmuosons T puopuero o vivevers
OBLIGACION

Atender humanizada, respetuosa ¥
solidariamente a los usuarios infernos y
externos, 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
informacien relevante a Ja 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 el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna.

--—-—---f¢ner humanizada y respetuosa y
solidariamente a los usuarios infernos y externos -
realizar  verificacién en bases de datos-fener
humanizada y respetuosa y selidariamente a los
uswarios internos y externos -realizar verificacién
en bases de datos

wsveessenencitifernos y extemnes -realizar
verificacion en bases de datos.
Soporte en requisitos del sistema de
informacién DGH,

2. 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 |a
generacion del anexo No. 2 Y 3 y realizar
el reporte a la EAPB sepun Ia
normatividad y la contratacion, en los
casos de facturacion generar los reportes
establecidos por la Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso,

-eme-Realizar informes de  autorizacidn por
medio de los anexos técnicos I y/o llamadas
telefénicas , de acuerdo al mecanismo establecido
en la resolucidn 3047, Servicio: USS TUNAL Y
MEISSEN UCI

---------- Admisién en el sistema de

informacién DGH

Clurrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cddigo postal: 110611

Wsubredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 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 fos servicios
que requieran audorizacion utilizande les
formatos  correspondientes  para  las
autorizaciones ante las EAPB  en
cumplimiento de los tiempos establecidos
en la normatividad vigente, para lo cual
debe realizar fos anexos Neo. 3 que no
fueron generados por la parie asistencial y
tramitar [a autorizacion con Ja EAPB, al
igual que realizar los tramites de estancias
de los censos de pacientes de la
institueion  rtegisirando  los  framites
realizados en la hoja de ruta de
autorizaciones como soporte de la misma,

de los anexos técnicos 11 T y/o Tlamadas telefonicas
, de acuerdo al mecanismo establecido en la
resolucién 3047, Servicio: AUTORIZACIONES
USS MEISSEN Y TUNAL

-—--8¢ genera carga de soportes a
requisitos en el sistema de informacién
DGH

4. Adjuntar todos los sopertes del tramite
de autorizacion en dinamica Gerencial en
la opcion de reguerimientos de todos los
4 documentos correspondiente al framite de
autorizacion y papeles administrativos
que permitan  validar la {razabilidad
realizada ante las EAPB,

------- Realizar validacion de los wsuarios en
sistema DGH y bases de datos , comprobadores de
derechos.  Servicio:  Autorizacidn  atencién
Hospitalaria en meissen y TUNAL

- ----Se genera carga de soportes a
requerimientos  en el  sisltema  de
informacién DGH.

5. Registrar en la hoja de ruta de
autorizaciones  fodas  las  acciones
realizadas y los codigos de autorizacion
emitidos por las EAPB y.0 en su defecto

---——Realizar notas diariamente en la hoja de ruta
de ftrazabilidad realizada diariamente con cada

------- realizada  diariamente con cada
usuario. Servicie: Autorizacién atencidn
hospitalaria meissen y UCI ----Se penera

3 Ia informacion generada por la entidad, | uswarie.  Servicio:  Autorizacion  atencidn ..
) Lo oot ; carga de soportes a requisites en el

adjuntar los soportes en Dinamica | hospitalaria meissen y UCT : ; .

Gerencial de la trazabilidad realizada ante sistema de informacitn DGH

las EAPB,

- ——— Realizar reportes de egreso y carga de

6. Apoyar el proceso de respuesta a las | autorizaciones en Realizar repottes de egreso y | - Se penera carga de soporfes a
6 devoluciones y glosas iniciales y-o | carga de autorizaciones en el sistema de | requisitos en el sistema de infermacién

definitivas, informacion  DGH.  Servicio:  Auforizacién | DGH )

hospitalaria meissen y TUNAL

7. Apoyar el proceso de facturacion de
urgencias  y  hospitalizacion de ser
requerido  desarrollando las actividades
7 necesarias para propender por garantizar
ta atencion adecuada de los usuarios y la
generacion de fos recursos de la
institucion,

------ Realizar informes de autorizacidn por medio
de los anexos téenicos 111 y/o lamadas telefonicas |
de acuerdo al mecanismo establecido en la
resolucidn 3047, Servicio; Autorizacién
HOSPITALARIA MEISSEN v TUNAI

--------- Se penera carga de soportes a
requisitos en el sistema de informacién
DGH,

8. Presentar aporte de parafiscales dentro
de lbs dias 20-25 de cada mes con
soportés requeridos para presentar la
cuenta de cobre entre el 1-10 del mes
signiente de acuerdo al cumplimiento de
las actividades contractuales, 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 desarrollo de las
actividades, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salve institucienal ¥ pago
correspondiente por el tiempo trabajo
faltante por certificar,

---Renlizar verificacién en diferentes medios de
consulia para entrega de respuesta al drea de glosas

------ Enfrega de soportes , envios y/o
autorizaciones

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur -—- Codigo posial: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN

PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
9. Desarrollar $as demas actividades que | -or- Dande cumplimiente a las solicitudes que :um !i:s'rl:ii:a ‘:‘?:S: d?:hapl::«;ie;:u du__i?;
zz:::mgqueridas por el supervisor del ;e:i::chi Z]Q[sil::]iaﬁir;isor se procede a dar cumplimiento genel:x"a carga de soportes requis.itos en

el sistema de informacién DGH

Currera 2 No. 47 b - 33 Sur - Ciddigo postal: 110611
wwwrsihredsur.gov.co
Teldtono 7300000 Ext 26117
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

g:;;)du al que corresponde cl Fecha de Pago Nitmera de Planilia
Valor de Honorarios
ANO | MES ANO | mus | pia Certificados el Mes Anterior § 1946490
71267263
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
NOVENTAPESOS
. § . Valor
Xtem Enmlz.ldcs ‘Apnrmntes a lngles? Pase Minimo  de Valor
Seguridad Socinl de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 185600 £ 185600
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1160000
Salud FAMISANAR § 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 28258 $28300
Caja de Compensacitn NO Total $336655 § 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cucnta 0697015312

e .
GLORIA ESPERANZA YELA BUITRAGO / LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
52203763 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur - Cédige postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teidfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023







compensar | miplanifla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

A8 NUMERO e[ NOMBRE APORTANTE DIRECCION ©

: PLANILLA E:3:

| GLORIA ESPERANZA VELA TRANSVERSAL 60 Ne , MXD.Z.NWPUO.E»QO gE™
GG 522063763 BUITRAGO 49438 SUR 9457508 guelabuttrago@gmail,cem P, SCALES ¥ o

- oL FORMA [0 CLASE: +* NOMBRE - PERIODG SALUD | PERIODO! PENSIONES e T
. PRESENTAGION - |- APORTANTE: - SUCURSAL: DaviiS Eeatathera it i1 TOTALA PAGAR

UNICA | — Independlente

BOGOTA, D.C. 20223-09 2023-09 I 11/110/2023 71267263 $382.100

TOTALES POR SUBSISTEMAS

aclsn Obligatoria '} URC Adleional |57 Incapacidades | 7| DEas Mora

LUl Now Autorizacién. ] | Autorizaeitn. ||

EPSOT 830003564-7

nom.mmn..),ﬂ_u . Obligator

185.600 ¢

2514

Cadige ARL i Bdndo
Solldaridad

1411

Cadigo CCF.

B, LS .<u_,o.._).mw=a..

CCFR1 860013570-3 | 23.200

Salud 1 145,000 145,000
Pensién 1 185.600 | 185.600
Rlesgas Labarales 1 28,300 28.300
cCF 1 23200 23.200
ESAP [ o o
ICBF [ 0 0
MEN o [ ¢
SENA [ [ ]
FENTUY TOTALES 4 382100 ] 382,100

Este documento esta clasificado como PRIVARO por parte de Compensar Operador de Informacién



_compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAGZ2daz

ENOMERO::: 17| NOMBRE APORTANTE {01 1 DIREGCION:: 1 TELEFOND |-

“CORREQ PLANILLA

| ASCCIADA !

GLORIA ESPERANZA VELA TRANSVERSAL 80 No

52203763 BUITRAGC 49438 SUR

9457109 gvelabuitrage@gmail.com

PERIODG SALED |

FECHA PAGO ,
DIAIMES/ARO]

TAL A PAGAR 21,

2023-09 2023-09 !

| = Independiente BOGOTA, D.C.

11/16/2023

11267263

$382.100

" Valuntsrt:

oAflisgo |

VELA BUITRAGO GLORIA ESPERANZA 1.160.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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