SUBRED INTEGRADA DE SERVICHOS DE SALUD SUR E.S.E,

Babied trleppada .

do Servicias de Satd INFORME DFE ACTIVIDADES PRESTACION DE —_

SurEsE SERVICIOS

DATOS DEL INFORMIE

Periodo a Certilicar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del ¢ HANIEL ANDRES CARDEMAS Nimero de Documento: 80052950
Contratista:
Corren Electrénico: danicleardenasoctubre(@gmail com Namero Tetefonico: 3184331112
Nombre : del LUZ ANALIDA PPAEY Carmo: PROFESIONAL Cadigo -
Supervisor: PARRA A0 ESPECIALIZADO VII Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No, Contrato: 2872-2023 ’ Aiio Contrato: 2023 CDP Caontrato Inicial: 516

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

Dircceién a la  que | pypreciON FINANCIERA
Pertenece: -

Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
' : . Nuamero Procetaje{%
Centro de . L . Nimero Valor je(%)
: Direceion Unidad Horas Teotal Centro de
Costos ) Horas L . Hora
- Adicionales Costos
DIRECCION ’ 9
. R235A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 Q 10465 $1946400 100%
VALOR
SERVICIO : s N AV AT i S
PRESTADO $ 1946440 TN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTAPESOS
MES: . o

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicia del Contrato 2023-62-01 pochn de Terminacién del Contrato | 5603.06.30
No, Prorroga Fecha Inicie Fecha Terminacién No. Adicién Yalor Adicitn CDrP
1 " | 2023-06-01 2023-08-31 1 $ 2071884 1864
2 2023-08-01 2023-09-30 2 $ 2825550 2516
3 2023-09-01 2023-10-31 3 $ 1820910 2844




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 : 2023-10-04 20623-11-30 4 $ 1946490 3218
5 2023-11-01 2024-01-31 3 $ 3892980 3654
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
[ FEBRERO $ 1946490
2 MARZO 5 1946490
3 ABRIL ¥ 2072070
4 MAYO § 1946490
5 JUNIO $ 1946490
3] JULIO 3 1940450
7 ' AGOSTO §2699970
8 SEPTIEMBRE § 1946490
9 OCTUBRE $ 1946490
VALORIMICIALDEL || VALORTOTALDEL | puosneavianos | SaOEL
$ 9732636 . § 22290450 $ 18397470 5 3892980
i ACTIVIDADES DESARROLLADAS )
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

1. Atender humanizada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios internos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a ki institucion
dejando  registro en el sistema de
informacion DGH o en su defecto realizar
actualizacion constante de ftoda la
1 informacion relevante a la identificacion y
georreferenciacion de estos , realizar
verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprebador de
Desechos y Bases de Datos de acuerdo a
la medalidad de contratacion)
identificando el pagadoer correspondiente |
de forma adecuada y oportuna

-Atender humanizada respetuosa v solidariamente
a los usuarios infermos y externos realizar
verificacion en bases de datos

se crean los usuarios correciamente en el
sistema de informacion segin base de
datos para definir linea de pago. Soporte
en requerimientos sistema de integracion
de DGH

Generar en el sistema de informacion los
informes cada hora que me permitan
hacer fa Revision de fas ordenes emitidas
por la parte asistencial contra la
genesacion del anexe No. 2 Y 3 y realizar
el reporte a la EAPB segun la
normatividad ¥y la contratacion, en los
casos de facturacion generar los repories
cstablecidos por Ja Subred que penmitan
disminuir los tiempos de egreso

Generar los reportes establecidos por la Subred que
permitan  disminuir los tiempos de egreso del
servicio de urgencias y hospitalizacion de Tunal

se (ieneran egresos correspondicnies en
el sistema de informacion

Carrera 20 No. 47 b - 3.5 Sur — Cddigo postal: 116611

wwnw.subredsur.gov.co
Teldfona 7300000 Lt 26047
© Slasur - 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 utiizando los
formales  correspondienles  para  las
autorizaciones  ante  las  EAPR  en
cumplimicnto de los tiempos establecidos
en la normatividad vigenle, para lo cual
debe realizar los anexos No. 3 que no
fueron generados por la parte asistencial ¥
tramitar la autorizacion con la EAPB, al
igual que realizar los tramites de estancias
de los censos de pacientes de i
institucion  registrando  los  tramifes
realizados en la hoja de rula de
untorizaciones como soporte de la misma

se Generan egresos correspondientes en el sistema
de informacién

se Generan egresos correspondicntes en
el sistema de informacion

Adjuntar todos los soportes del tramite de
autorizacion cn dinamica Gerencial en la
opcion de requerimientos de todos los
documentos correspondicnie al tramite de
autorizacien y papeles adminisirativos
que permitan  validar Ia  trazabilidad
realizada anle las EAPB

cargue on sislema de informacién segin base de
datos para definir linea de page del servicio de
urgencias y hospitalizacion de Tunal y cargue de
documenios scpun requiera el caso

sc realiza cargue  aportuno  de
documentos que sean requeridos para
defenir linea de pago y poder liquidar las
cuentas sin contratiempos

Registrar en  la heoja de ruta de
aulorizaciones  lodas  las  acciones
realizadas vy los codigos de autorizacion
emitidos por las EAPB y-o en su defecto
fa infermacion generada por la entidad,
adjuntar los soportes en Dinamica
Gerencial de la trazabilidad rezlizada ante
las EAPB

se realiza cargue aportuno de documentos que sean
requeridos” para defenir linea de pago y poder
liquidar las cuentas sin contratiempos

--Se  pgenmera  cargue
reguerimientos  en el
informacién DGH

soportes  a
sistema  de

"Apoyar el proceso de respuesta a las
devoluciones ¥ glosas  iniciales  y-o0
definitivas

Reatizar verificacion en  diferenies medios de
consulla para entregar respuesta al drea de glosas

-Entrega de  soportes  (envies  y/o
autorizaciones,y soportes que solicite el
area de glosas den  los  tiempos
establecidos

Apoyar ¢l proceso de facturacion de
utgencias ¥ hospitalizacion de  ser
requerido  desarrollande las  actividades
necesarias para propender por garanlizar
la atencion adecuads de los usuarios y la
generacion de los récursos de la institucion

liquidar las cuentas que sean radicadas cn los
tiempos establecidos par no penerar retrocesos

factura

Presentar aporte de parafiscales dentro de
los dias 20-25 de cada mes con soportes
requeridos para presentar la cuenta de
cobro entre el 1-1G del mes siguienie de
acuerdo  al  cumpiimiento de las
actividades contractuales, En caso de
retito de las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
inventario vy utensilios de  trabajo
cniregados para el desarrollo de las
aclividades, siendo esto pre-requisito para
finma de paz y salvo institucional y pago
corresponcliende por ol tiempo trabajo
faltante por cerfificar

-Dande  cumpiimiento a las  actividades
contractuales se realiza entrega de para fiscales

-Entrega de parafiscales

Carvera 20 No. 47 b - 33 Sur - Cddiyo posial: 110611

www.sibredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Fxi 26017
© Stasur - 2023




: ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN

PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA _
OBLIGACION
Desarrollar las demas actividades que -Dando cumplimiento 2 las soliciludes que realice Se  genera  cargue  soportes  a
sean requeridas por cl supervisor del | el supervisor se proceda a dar cumplimiento a | requerimientos en el sistema informacion
contrato dicha solicitud ) DGH

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cddigo postal: 110611
s suhredsur. gov.co
Teléfonn 7300000 Fxt 26047
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corvesponde Fecha de Pago Nimervo de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el ¢
ARO MES ANO | mEs | Dia , Mes Anterior $ 1946490
71697670

2023 OCTUBRE 2023 33 1]
valor | arios certificndos el nes anterior en letras UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS M1l CUATROCIENTOS

alor honoraries certificados i ctras NOVENTAPESOS

Ite Entidades Aportintes a Ingreso Basc de Valor Mininio Valor
m Seguridad Social Cotizucitn de los Aportes Aporiado
Pensionado NO PROTECCION 3 185600 $ 185600
Salud FAMISANAR . $ 1160000 $ 145000 § 145000
ARL 3 SURA §28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO ~ Total $ 336655 $ 35894
INFORMACION DE PAGO

Lntidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 132327750

DR i

DA@ t‘3’\, C?/Oi Pcﬂﬁ'\@,.g T T~ -t

DANIEL ANDRES CARDENAS LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
80052950 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No. 47 b - 35 Suy --- Codigo postal: 110611
www siebredsar.gov.co
Teléfone 7300000 Jixt 26017
© Siasur - 2023
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

@% compensar: mipianiia.com
PAG 1 de 2]
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLARIELA
halle] NUMERO NOMBRE APORTANTE EIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHA PAGO RSGCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADR (IAMESIAND)
cc 50052050 DANIEL ANDRES CARDENAS calle 57 ¢ 708 34 sur 3652037 %am_ﬂagmwo.meua@usm__.n EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGG | NUOMgRro | EMPLEADOS upe
; vbmb_m"_m_m%u_.mm Y PLANILLA | {DIA/MESIANG) | PLANILLA 1 5
FORMA CLASE NOMBRE : PERICDO SALUD | PERIIDG PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO | DEPARTAMENTG CIUDAD 7 MUNICIPIO i TOTALA PAGAR
ONICA [ —— 30GOTA D.C. BOGOTA. D.G. NO 2023-10 2023-10 1 1001172023 71687670 $358.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
codige EPS Nombre NIT Cetizacion Chligateria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Vaior Mora Total 2 Pagar | No, Afiliades
Valor Mora UPC .
Ne. Autorizacién Valor No. Rutorizacién valor | Cotizacion
EPS0T7 Famisanar EPS 830003564-7 145.000 0 0 o ] o 145.000 i
TOTALES PENSION B}
. Cotizacién Aporte Vol Aporte \ (] Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora -
Codigo AFP Nombre NT Ghbligatoria T Afikado . Aportante Solidaridad Subsistencia | DE8MOm | ooy acion FsP Totala Pagar
230201 Proteccian (ING =, 8002297390 185.600 .7 o Ty i [} R 185.600
TOTALES RIESGOS LABORALES e s . '
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Nete | Dias Valor Mora Subtotal No, Radicado Valor Saido a Fonde Total a Pagar Ne, Afiliados
Dbl i No. A Valor Sistemas Colizacién Mora Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 1 1128.300 : 28,300
TOTALES CAJAS - .
Cédige CCF Nombre NIT Vafar Aporte Dias Wora Vaior Mora Aporte Total a Fagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES " TOTALES POR SUBSISTEMA
. ) o No. Administradoras Vator antes de IGE, LMA,
Valor Aporte m_wm Mora Valor Morz Aponte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145,000
0 I [ 0 | 0 [ 0 Pensién 1 185,600 185.600
ICBF . Riesgos Laborales 1 28.300 28300
o 0 _ 0 [ a | o COF 0 o 0
ESAP ESAP 0 o 0
| ] [ - icar 3 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | [ SENA o [ 9
TOTALES 3 358,900 358.900

]

clasificado come PRIVADD por parte de Compensar Operador de Informacion




compensar | miplanilia.com . PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2]

] DATOS DEL APORTANTE ) . DATOS DE'LA PLANILLA
TIPQ NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO - " PLANILLA FEGHA PAGS ASOCIADA CANTIDAD
— - - ASOCIADA (CIAMESIARO)
co 80052950 DRANIEL ANDRES CARDENAS calle S7c70a3asur | agsppay | Saneleardenasoctubre@umai | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGC | NOMERp | EWPLEADOS | uec
v»m,»m%_mrﬂ.mm ¥ PLANILLA | (DIAMMES/ARG) | PLANILLA ] o
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODG PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUSURSAL coneo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indecendients BOGOTA D, C. BOGOTA. D.C. NO 202310 202310 107112023 7187870 $358.900
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIGN COTZANTE ) INFORMACION NOVEDADES PENSION * SALUD RIESGOS LABDRALES | COF l . PARAFISCALES -
H m ] . § Fondo m, .
No. da HELE wlaleisls s ol o |8 con Vetuntarl | Voluntario | peasionat | FoRde featizacion | ced, £ Cotige Aporte | BCotres | A #portn | aponé | Aporte
* | TP eentificacion Apallidos y Nombres m - § m H I HHEEE EEHHEHHEE m aFe | 1BCATP [Rouzackn | JUniie | Aperants | T e T | Fo.EPS | I8 EPS Valor PG| ARL | TBCARL H Catimeide |4 | oo | A pararuees | ‘Seva | emr | e | bo
HETH . sotidaridad EH
o 4 )
ce 0052950 CARDENAS DANIEL ANDRES 2| o MZ 230201 | 1.60.000 185 E00 o Q o [N EPSOIT 1160000 | 145,000 1460000 | 2 28200 o Q [ ) [ a o

Este documento estd clasificado coma PRIVADD por parte de Compensar Operador de Informacion
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Buscar,..
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Saciitests - Meml = Adminstzeion de conralos — YeF contrato

informacion general

Gondiciones : i L . ;
Cancetar | < i Evaluacion de la Entidad Estatal & >
Bienes y seivions

VER CONTRATO

Documentos el Froveedor EjECUCiOn del Contrato

Documenios del conlraio Porcentaje  Recepeion de ariculos

tnformacion presupuesial

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato
¢ Se requieren emisiones de

fModificaciones del Contrato 3  No
codigos de auforizacion?

ncumplimientos o . L B
ld de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

[ Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion - Nombre del archivo Cargado por
(_’_’_“ FEBRERQ-2872-2023 pdl - FEBRERQ-2872-2023.pdf Proveedor Desuargs: Datalle
] MARZQ-2872-2023.pdf MARZQ-2872-2023.pdf Proveedar Oascargar Delalia
3 ABRIL-2872-2023.pdf ABRIL-2872-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
5 MAY(-2872-2023 pdf MAY(Q-2872-2023 pdf Proveedor Descargar Distalie
[ JUNIO-2872-2023 pdf JUNIC-2872-2023 pdf ‘ Proveeder Descargar Detalle
o JULIO-2872-2023 pdf JULJO-2872f202‘3.pdf Proveedor Descargar Detalla
4 AGOSTG-2872-2023.pdf AGOSTO-2872-2023.pdf Proveedor Dascargat Delalle

SEPTIEMBRE-2872-2023.pdf ' SEPTIEMBRE-2872-2023 pedf Proveedor Descargar Y Detalle
™ OCTUBRE-2872-2023.pdf GCTUBRE-2872-2023 pdf Proveedor _Desmm‘gar (ratalie

. Borrar .. Cargas nusvo |

| Evaluacidn de Ia Entidad Estatal

. Cancelar







