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i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
BEm
tabeqi integrmia !
e Sarvicies &e Aatod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SUrEs.E. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME -
Perindo a Certificar: ‘Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre el | L AIDILILIANA CAMPOS MARTIN Nimere de Documents: 1323974131
Contrafista: ;
Correo Electronico: laidicampos. 1999(@gmail. com Namero Telefénico: 3125800798
Nombre del LUZ ANALIDA PAEZ Caraos PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo -
Supervisor: PARRA argo: . VIL Grado;
DATOS DEL, CONTRATO
No. Contrato: 2871-2023 Ado Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 316

" Pertil: APOYO ADMINISTRATIVQ Y LOGISTICC - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y
’ URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Dircccion a la que | nypercion FINANCIERA

Pertencce:
Unidad de Servicios: US$ NUEVO MUZU ’ : ) .
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Pro fe(%
Centrg de . .y . Namero Valor cetaje(%)
- Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos : Horas . . Hora
: Adicionales o Costos
DIRECCION s -
210G . . N
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 30 10463 $22604440 116.1%
VALOR
SERVICIO . . . < g . S . .
PRESTADD $ 2260440 DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTAPESQS
MES: ' ' '
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Infcio del Contrata 20230201 lr:l‘::a‘l de Terminacion del Contrate | 0 o¢ 5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Tefminncidn No. Adicion Yalor Adicitn : ’ ChP
H 2023-06-01 2023-08-31 1 $ 2574204 ) 1864
2 2023-07-01 2023-08-31 : 2 5 188370 1 2165
3 2023-08-01 2023-09-30 3 5 1946490 . 1 3516




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023.10-31 4 . 32072070 2844
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 2260440 3218
Neo. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cucnm‘de Cobry Valor a Pagar

1 FEBRERC $ 1946490

2 MARZO $ 1946490

3 ABRIL 3 1946490

4 MAYO $ 1946490
‘ 5 FUNIO 32574390

[ L $ 2134860 )
7 AGOSTO $ 1946490

8 SEPTIEMBRE $2072070

VALORIMCILDEL | VMIORIOWDEL | puos kinrizanos | SLRGREL

8 9732636 3 18774210 $ 16513770 $ 226040

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

. OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Atender  humanizada, respetuosa  y
solidartamente a los usuarios internos 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 reatizar
actualizacion constanle de  toda la
informacion relevante a la identiticacion 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:

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

-Alencion humanizada. respetuosa a los
usuarios internos y exlernos, Se entrega
admision y soportes de aseguramiento
con sus respectivos pantallazo

Generar en el sistema de informacion los
informes cada hora que me permitan
hacer la Revision de las ordenes emitidas
por la porte asistencial contra la
generacion det anexo Ne. 2 Y 3 y realizar
el reporte a la EAPB  segun la
normatividad y la comratacion, en los
casos de facturacion generar los reportes
establecidos por la Subred que permitan

disminuis los tiempos de egreso

-Asignacion de camas a diario y actualizar el censo.

~Actualizacién de ingresos a cama y se
entrega censo actualizado diarismente

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

wiew.subredsur.gov.co
Teldtono 7300000 £xe 26017
© Stasur - 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
que requieran autorizacion utilizando los
formatos  correspondientes  para las
autorizaciones ante  las  EAPB  en
cumpiimiento de los tiempos establecidos
en la normatividad vigente, para lo cual
debe realizar los anexos No. 3 gue ao
fueron generados por la parte asistencial y
tramitar la autorizacion con la EAPR, al
igual que realizar los tramites de estancias

de los censos de pacienles de la
institucion  registrando  los  lramites
realizados en 1a hoja de rua de

autetizaciones como soperte de la misma

-Solicitar  las autorizaciones en tiempe real
consignando en formato de autorizaciones el
seguimiento diario

-Se entrega las hojas de ruta de las
autorizaciones realizadas con toda la
informacidn requerida.

Adjuntar todos los soportes del tramite de
autorizacion en dinamica Gerencial en la
opcion de reguerimientos de todos los
4 documentos correspendiente al tramite de
autorizacion y papeles administratives
que permitan- validar la  trazabilidad
realizada ante las EAPB

-Se reatiza la creacidn de usuarios e ingresos y se
adjunta los soportes en dinamica Gerencial en la
oprion de requerimientos de todos los documentos
correspondientes al tramite de autorizacioa,

<Creacion de’ los usuarios e ingresos y
soportes adjuntos en dindmica Gerencial
en {a opcion de requerimientos de todos
los tramites de autorizacion ’

Registrar en la hoja de ruta de
autdrizaciones  todas  las  acciones
realizadas vy los codiges de autorizacion
emitidos por las EAPB y-o en su defecto
Ia informacion generada por la entidad,
adjuntar  los soportes en Dinamica
Gerencial de la trazabilidad realizada ante
las EAPR

-Se. realiza cargo diario de los servicios segin
ordenes médicas y aulorizaciones. Reporte de los
usuarios particulares a trabaje social

-Cargue diario de los servicios, y reporte
de los usuarios particulares a trabajo
social | .

Apovar el proceso de respuesta a las
6 develuciones vy glosas  iniciales  y-o
definitivas

-Se realiza el cargue de los servicios prestados a
los ingresos que lesdan de azlla y se envia por
correo  electrénico a  auditoria para aval de
facturacién. En el caso que lo amerite, se genera el
cobro de copagos reatizande el recibo de caja y/o
pagare segun el caso previo concepte de trabajo
social

-Se generan emisiones de facturas en el
trascurso del mes de Diciembre tentendo
en cugnta o normatividad vigente

’ Apovar el proceso de facturacien de
urgencias v hospitalizacien  de ser
requerido  desarrollando  las  actividades
necesarias para propender por garaniizar
Ia atencion adecuada de los usuarios v la
eeneracion de los recursos de la institucion

-Se depura v se seluciona ingresos de urgencias y
hospitalizacion

-Depuracion de los ingresos de urgencias
y hospitalizacién en un plazo ne mayor a
72 horas '

Presentar aporte de parafiscales deniro de

requeridos para presentar la cuenta de
cobro entre el 1-10 del mes siguiente de
acuerde  al  cumplimiente  de  las
actividades contractuales, Fr caso de
retizo de las actividades asignadas debera
8 dejar al diz el 10029 de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
inventaric v utensilios de  trabajo
entregados  para el desarrollo de  las
actividades, siendo esto pre-requisito para
tirma de paz v salve institucional y pago
correspondiente por el tiempo trabajo
faltanie por certificar

los dias 20-25 de cada mes con soperies:

-pago de planilla.cierre total de ingresos

-pago de planitla,cierre total de ingresos

Cartere 20F No. 47 b - 33 Sur - Codigo postal: 11061

wiww.subredsir.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 260117
© Sinsur - 2023




OBLIGACIONES ESPECiFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTC DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarroflar tas demas actividades que
sean requeridas por el supervisor del
conirato

“Desarrollar las  demds actividades que sean
requeridas por el supervisor del contrato

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

Cutrrera 20 Ne. 47 b - 33 Sur - Cdigo pastol: 110611

wiiesubredsur. gov.co
Teldforer 730000 Ext 26017
© Sigsur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
f::;l;du al que correspande ¢l Fecha de Pago - Namero de Planilia
. ) - ] ¥ n[u.r de Hcmo'ra rios $ 2072070
ANO MES ANO MES DIA Certificados el ¥es Anterior
— 1057495268 ‘

2023 SEPTIEMBRE 2023 10 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES SETENTA Y DOS MIL SETENTAPESOS

Entidades Aportantes a Ingreso  Base \'a'lolr Yalor
ltem . X . L Minimo de

Seguiidad Social de Cotizacién Aportado

fos Apaortes
‘ ADMINISTRADORA _

Pensionado NG COLOMBIANA DE 5 1835600 S 185600

PENSIONES COLPENSIONES .

5 1160000
Salud SANITAS 3 145000 S 143000
ARL 1 POSITIVA %6035 S I83M
Caja de Compensacion NO ’ Total % 336635 £ 333940
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 026203260

LAIDI LILIANA CAMPOS MARTIN © LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
123974131 ' ) PROFESIONAL ESPECIALIZADO V1!

Carrerd 20 No. 47 b - 33 Sur --- Codign posial: 110611
www subredsur.gov.co
Tedéfono 7300000 Fxr 26047
© Stasur - 2023







Cliente:

Fecha creacién reporte

 PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

2023-10-24, 11:04:36 PM

Tipo Planilla |

Periodo Cotizacién 202309

PAGADA 2023-10-11

Niamero Planilla 1057495258

Periodo Servicio

Referencia pago{PIN) 8844175340

202300

i. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social LAIDS LILIANA CAMPOS MARTIN : N
Documento CC 1023974131 | Direccion CL 488 SUR #0 - 79 '
Tinc de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125800798
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1 i
Ciudad BOGOTAD.C. ._umﬁm..ﬁm_.:m:ﬁo B8OGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
iL. DATOS DEL AFILIADO
- Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de s
Documento [CC 1023974131 y . Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante [57 00 CAMPOS MARTIN LAIDI LILIANA : 110010C0 - 11 BOGOTA D.C.
I, APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
e W G atrmnjerd  Thpo salanc Salario o - Tomt o o =
RS BRI M FHE I - mmp o ﬁ”u, »mmmw mmw:.ﬂs Cotge | Codge | Tl | ocers | aponeso| Ao | Codlao | Clase | T | g n fupons mged C2080 | TATS | ipccor faporucaal awA | A2 | Ta | aperk
a & -
— M L0 R KA I | i3 #1160 00 FCaE] . iU e T IGU K] S TRE non| ERY) U [S5SEN) 125 b S T $ 145 ul £y 14235 3 2,436 9, ER IR [V £ 28 W0 MR 08 B XY as sU L™ 0
V. TOTALES ’
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Apartes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
- - g - Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENGIA EPS SANITAS nmmhwm,mwwm NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MERN -
§ 185.600 50 50 " §145.000 § 28.300 £0 $0 50 30 30 $ 358.900
Pagina 1de 1
Lineas de Servicic FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 805 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

Pais; 018000 971 971 - Mas que Facil, SIMPLE!




24/10/23, 23:24 Editar

| L
coonuabs ~ VEF contrato

—

= hesy Adin

informac

generai T e

Condiionss .
Cancelar

DIVISIDS

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

UTC -5 23:24:0
laidi fliana cam...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Parcentaje Recepcitn de atfeulos

Plan de Pagos

(Se requieren emisiones de

Si N
wodigos de auforizacion? ' ©
identificacion de pago numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de Ja factura Estado
No existen resuffados gue cumplan con los criterios de busqieds especificados
crear
Documentos de gjecucian del conlrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
febrero.pdf febrera,pdf Proveedor Bestminar Detaliz
MMARZO.pdf WMARZO.pdf Proveedor Brescargar Distslis
. abtil ...pdf abril ...pdf Proveedor Descamgar Getatte
- MAYO.pdf MAY O, pdf Proveedor Dmscarpar Ceialie
JUNIO, pdf JUNIC. prdf Proveedor Lrestargar
JULIO-2871-2023,pdf JULIO-2871-2023.pdf Proveedor Cescamar [rewiie
i agosto.pdf agosto.pdf Proveador Descargay Lienalis
i sepliembre 2023.pdf septiembre 2023.pdf Praveador Diescarpar Dletalie
Berrar Carga nueva
, .
< Evaluacidn de la Entidad Estalal >

Cancelar !

018000-52-0808 v

& VORTAL 2018 Tenminos de Uso potts Remite - Aveda Espafiol tColombs W

htt as:;'lwww.secop.qov.colcmC_ontractsManagemenUT endering/SalesContractEditView?docUnigueldentifier=CO1.SLCNTR.9986412
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ov.co'soporie Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm
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