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

-]
Zubred Integrada
e Servicias de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE "
Sur E.S.E. SERVICIOS BIREUH
DATOS BEL INFORME
‘ sy s Certifivar; Desde; 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
shre def Contratista: VALERY GARZON CASTIBLANCO Nimero de Documento: 1233902005
Correg Llectronicos valerygel3(@gmail.com Niameroe Telefonico: 3004491004
[, Ll e LUZ  ANALIDA PAEZ Carso: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cédigo -
sainhive del Supervisor; PARRA Argo: v Grado:
DATOS DEL CONTRATO
Na. Contrato: 2885-2023 Afo Conlrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 516

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y

Perfil: URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Pireecion  a la que

. DIRECCION FINANCIERA

Hertenece;
C Ui de Servicios: USS NUEVO MUZU

LIQUIDACION DE SERVICIOS
i s . - H a,
Centro de . ., . Nimero Nimero Valor Procetaje(%)
Direccién Tnidad Horas Total Centro de
Costos Horas S, : Hora
Adicionales Costos
i .
i BIRECCION s
EINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 ¢ 10465 $1946490 100%

YALOR

SERVICIO . S o

PRESTADO £ 1946490 UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTAPESQOS

MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

i Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato | 593 o4 3
§ Inicial .
b

S Prorrega Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cpr

i 2023-06-01 2023-08-31 - 1 $ 1546304 1864

2 2023-08-01 2023-09-30 2 § 1946450 2516

i 2023-09-01 2023-10-31 3 $ 1946490 2844

4 2023-10-01 2023-11-30 4 $ 1946400 3218




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-11-01 2024-01-31 5 § 3892980 3654
Na. Cuenta Scgiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1946490
2 MARZO $ 1946490
3 ABRIL 5 1946490
4 MAYO " 1946490
5 JUNIO 3 1946490
6 JULIO $ 1946450
7 AGOSTO $ 1946490
8 SEPTIEMBRE $ 1946450
9 ’ OCTUBRE $ 1946490
YALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO - CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 9732636 321411390 § 17518410 5 3892980
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN -
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Atender  humanizada, respetucsa ¥
solidariatente a los usuarios internos y
gxternos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucion
dejando  registro en el sistema  de
infortacion DGH o en su defecto realizar | ~-eom Se atiende humanizada, respetuosa vy

actualizacion constante de toda la
1 informacion relevante a la identificacion y
peorreferenciacion de  estos |, realivar
verificacion de derechos en las bases de
dates (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

solidariamente a los usuarios internos y exiernos de
igual forma se crea de forma completa los usuarios
correctamenie en el sistema de informacidn segin
base de datos para definir linea de pagador

----Sopories en requerimientos sistema
de informacion DGH

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

- —Realizar soportes de autorizacién por medio de
los anexos téenico I y/o ilamadas telefonicas. De
acuerdo al mecanismo establecido en la resolucion
3047

--Admision en sistemas de informacion

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cidige postal: 110671

www.snbredsur.gov.co
Teldfono 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

‘Pramitar con la EPS fodos los servicios
que reguieran aulorizacion utilizando los
formalos  comespondientes  para  las
autorizaciones  ante  las  EAPB  en
cumplimiento e Jos tiempos estabiecidos
en la normatividad vigente, para lo cual
debe realizar los anexos No. 3 que no
fusron gencrados por la parte asisiencial y
yamitar la aalorizacion con la EAPB, al
wmat gue realizar los tramites de estancias

de los censos de pacientes de la
mslitucion registrando  los  tramites
reatizados en la hojn de ruta de

autorizaciones como soporte de ia misma

--Realizar soportes de autorizacién por medio de
los anexos técnice 111 y/o llamadas tciefonicas. De
acuerdo al mecanismo establecide en la reselucion
3047

ruia de las
toda fa

hojas de
realizadas con

--Se  entrega
autorizaciones
informacion

Adjuntar todos ios soportes del tramite de
autorizacion en dinamica Gerencial en ia
opcion de requerimientos de todos los
documenitos correspondienie al tramite de
autorizacion y papeles administrativos

--Realizar el cargue diario de los servicios que
validen fa autorizacion y valides del usuario en la
eps y cargario a dindmica

--Subir  siempre les documenios  a

dindmica -

que permitan validar la  trazabilidad
realizada ante las EAPB

Regisirar en la hoja de ruta de
autorizactenes  lodas  las  acciones

realizadas y los codigos de autorizacion
emitidos por las EAPB y-o en su defecto
la infermacion generadz por la entidad,
adjuntar los sopertes en Dinamica
Gerencial de la trazabilidad realizada ante
lns EAPB .

---S¢ realiza cargue diario de los servicios segin
ordenes medicas y aulorizaciones. Reporic de los
usuarios particulares a trabajo socia

--Cargue diaric de los servicios y
reportes de los usvarios pasticulares a
trabaio social

Apoyar el proceso de respuesta a las
devoluciones  y  glosas  iniciales  y-o
delinitivas

~~~~~ Se realiza el cargue de los servicios
prestados a los ingresos que les dan de alta y se
envian por correo electrénico a auditoria para aval
de facturacion. En el caso que lo amerite, se genera
el cobro de copagos realizando el recibo de caja
y/o pagare segln el caso previo concepto de trabajo
social

Se genera facturas sepin la

normativa vigenie

urgencias  y  hospitalizacion  de  ser
requeride  desarrollando  las  actividades
necesarias para propender por garantizar
la atencion adecuada de log usuarios y la
generacion de los recursos d¢ la institucion

Apovar el proceso de facturacion de

--------- Se depura y se solucionan ingresos de
urgencias y hospitalizacién

----Depuracién de los ingresos de
urgencias y hospitalizacidén en un plazo
no mayera 72 H

Presentar aporte de parafiscales dentro de
los dias 20-25 de cada mes con soportes
requeridos para presentar la cuenta de
cobro entre el 1-10 del mes sigutente de
acuerdo  al  cumplimiento  de  las
actividades contraciuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
invenlariv Yy utensitios  de  trabajo
entregados para el desarrolio de las
actividades, sicndo esto pre-requisito para
firma de paz y salvo institucionat y pago
correspondiente por el tiempo trabajo
faltante por cetificar )

---Dado  cumplimiente a las  actividades
contractuales se realiza entrega de parafiscales

----- Entrega de parafiscales

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cédigo postal: 110611

wwe sithredsiur.gov.co
Teléfonoc 73000600 Ext 26017
© Siasnr - 2023




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

—--Dande cumplimiento a las solicitudes que
realice el supervisor se procede a dar cumplimiento
a dicha soligitud

----Actividades desarrollada

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

www.sbredsur.gov.co
Teldfuno 7300000 Fxr 26017
© Stasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Dyt .

Perindo af gue corresponde Fecha de Pago Nitmcero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ARO | MES | DiA Mes Anterior $ 1946490
- 9457696417

2023 OCTUBRE 2023 1 14
Sl | rios certificadas ¢l teri letr UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
Y alor honorarios certificados el mes anterior en letras NOVENTAPESOS

- Entidades Aportantes a Ingresv Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Catizacion de los Aportes Aportado

Sopsonado NO PROTECCION $ 185600 3 185600
Sabud SALUD TOTAL $ 1160000 3 145000 $ 145000

=i 3 SURA $28258 F 28300
el e L'umpcnsaciﬁn . NO Total 5336655 % 358900

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nitmero de Cuenta 4385535215
1
pimnta
VALERY GARZ()NTTKS%LBLANCO LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
1233962605 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI1

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo posial: 110611

www.siehredsir.gav.ce
Teléfono 7300000 Ext 26047

© Siasur - 2023







snines S

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Sociaf Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxuamﬂwmuwmmmzb e
CC 1233902605 GARZON CASTIRBLANCO VALERY FNDEPENDIENTE PRINCIPAL Catle 142¢ & 141b - 60 BOGDTA-BOGQTA DLE. 3033212 Mo
DATCOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo . Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilka - Planilta Limite W Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 171473128 3457656417 . | Emw::cmw 2023711114 | BANCO AV VILLAS 12 $363,400
LIQUIDACICON DETALLADA DE APORTES
) EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD alal RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombre _ Codtpol Dias | 1BC Aporte  [Codigo| Dias 18C Aporte  |Codige | Dias 18C Aporte  [Codigo| Dias 1BC Tatifa Aporte | Dias 16C Aporte Exonerado | Total Aportes
ngir dp|taplvsplcarpstfsinf ige [irma)vac favp et ir fvip) SENA e ICBF
ExEn OR CIPA A LA A 0000 BRIS00 G000 0 45°000 0 0 B0:000 §:200 D N 500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL {1 Afiliados) 51,169,000  $185,400| §7,160,000]  $145,000 50 50f £1,160,000) 528,300 50 " 39 $358,500
Ciudag: BOGGTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliades) ’ $1,160,006]  $185,600) 51,160,000  5145,000] 50 50l 1,160,000 $23,300) . $0j 40| : $358,900
i ﬁnn _4 233902605 _nzﬁoz VALERY _ _ _ _ ﬁ _ _ ﬁ _ # # 4 i A 4 02030 | S0 SteseoeRsIz 0 | stisoomf  sis00 o 5] o] 14-11) 307 §7,160,000] 2416 26,300 0 50 S8 Mo 356,900
T.oﬁ_ Afiliados( 1} ’ $1,160.600) $185,600 . E $1,166,000 $145,000 30 0 1,160,000} 528,300 54 50 5358,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacidn dv Razon Saciat - Clase Aportante Sucarsal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfong mxo:m_‘ﬁm_w.mmmz_y e
CC 1233902605 GARZGN CASTIBLANCD VALERY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 142c # 141b - 60 BOGOTA-BOGOTA D.E 3023212 o
DATOS GENERALES DE LA EDED»QD.Z
Pericdo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Satud . Pago Ptanifla Planiila Limite Pago Bance Dias Mora Valor
2023-40 202310 2714731130 9457696417 | w23/11/02 2023711714 | BANCQ AV ViLLAS 12 $363,400

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

1 185,600 52,300 .50 $187,%00 .
PROTECCION 23020 800,729,739 O 1 $185,600 . 52,300 50 $187,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} ' 1 $28,300 $400 S0 $28,700 -
ARL. SURA 14-11 890,903,790 5 1 528,300 5400 S0 528,700
EPS (ADMINISTRADCRAS: 1) 1 5145,000 51,800 50 , $146,800
SALUD TOTAL EPsog2 800,130,907 "4 1 w.m.amboo 51,800 50 , $146,800

A4 N0 DAL




21/11/23, 13:20 Editar

Informaclian gensral

Condiciones
ondicion ;_@ Canuslrafri

T

Bienes y sevicios
VER CONTRATQ

n o
povmentos el Peoveedar  pe cugion ded Contrato

Onsumsntos det tantrate - Porcentaje Recepeién de aticulos

Inferimacion prasupuosts!

Plar de Pagos

Ejecuctén del Contrate
&8¢ requieren emisiones de codigos de

Hadificaciones del Gontrata B No
Auterizacion?

Incumplimientos

i de paigh: Noinero \ié factinry . Fech de efvdgion.. Fechin de recepcion R Valu{lo_m'&é ta fabiuie | Bstadp

No exisiert resullados que cumbrm cop los critanias de bisqueds especiicados . R ) . .

Docurnentos de ejecucion del contrato

Disewipein,

Dagceigar e

)} FEBRERO-2885-2023 pdf FEBRERC-2B85-2023 pdf Proveedor DBasrargar
I MARZO-2886-2023 pdl MARZO-2885-2023.pdl Froyeade:

‘ |8 ABRIL-2885-2023 pdi ABRIL-2885-2023 pof : Proveadar
] MAY(-2845-2023 pdf MAYO-2086-2023.pdf Proveetiar o
I} Screenshol_20230622_080828_Samsung Inteznat jpg.pdl Sereonshot_20230622_D20828 Samsung Internat jpg.pal Proveador i
[} JUNID-2885-2023. pdf JUNIO-2B85-2023. pdl Proveedul
a JULIO-2865-2023 pdf JULIO-2885-2023.pdf Provasdu

SEPTIEMARE-2B95-2023.pdl Praveedor

RE-2885-2023 pdf QCTUBRE-2886-2023.pdl Provander

Cargar puevs

Evaluacion dela Entidad Estatal |

018000-52-4808 v colomblacompra gev ealsanns LUREs 3 Vierses .00 am, 37 f e o

IR L. .. T .. Ayuda | Espanol {Cok

hitps:llwww.secop.gov.colco1ContractsManagemenUTenderinngaIeéContrac!EditNiew?docUniqueidentiﬁer=CO1 .SLCNTR.9986315



EDUCACION PARA £L TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

Debidamente autorizado poy fa Sec vetaria de Educacion def Distrito Capitai w&mﬁ%
Resolucton No. 04 - 133 del 20 Febrero 2018
Certifica que

STIBLANCO VALERY

_sz,w:n_omao Amv con C.C 1.233.902.605 Bogota D.C.
Presento el curso de HUMANIZACION EN SERVICIOS DE SALUD

Con una intensidad horaria de 20 horas

En Bogota a los 17 dias del mes de Noviembre de 20:







