Subied Integrada

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E.

de Sardrian. i Sat INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -
SurESE, _ SERVICIOS BIRSER
N S— :
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del | Wil LsAM HUMBERTO MEJIA MORENG Namero de Ducumento: 80253715
Clontratista;
Covres Electrinice: wilmisfils@hotmail.com Nimero Tetefonico; 30035806448
Nombre del Smervisors | FUZ  ANALIDA PAEZ | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo y
el Sapervisor: PARRA go: Vi Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No, Contrato: 2900-2023 Aiin Contrate: 2023 CDP Contrato Inicial: 516

Perfils

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

URGENCIAS O'AREAS ADMINISTRATIVAS

Dircceion —a & que | pyppecin FINANCIERA
Pertencee:
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACTION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%
Centro de L . Nitmero . Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Cestos Horas . . Hora ~
Adicionales Costos
. DIRECCION ‘ : .
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA £86 0 10465 $1946490 100%
VALOR
SERVICIO - . S
PRESTADO % 1946490 UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIEQ!EOS NOVENTAPESOS
MES: \ ’
| S —— ——
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Tnicio del Contrato - 2023-02-01 f:ii'::i de Terminacién del Coutrato {555 o4 39
No. Prorroga Fecha Inicie Fecha Terminacion No. Adicién Valar Adicién cnp
i 2023-06-01 2073-08-31 1 $ 1946304 1864
2 2023-08-01 20323-09-30 2 ' $ 1946490 2516
"3 2023-09-G1 2023-10-31 3 5 1846490 2844




EJECUCEON PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2023-10-01 2023-11-30 4 $ 1946490 3218
2023-11-01 2024-08-31 5 $ 3892980 1654
No. Cucnta Segdn el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro ' Valor s Pagar
FEBRERO $ 1946490
MARZO $ 1946490
ABRIL $ 1946490
MAYO $ 19406490
JUNIO $ 1946490
JULIO $ 1946490
AGOSTO $ 1945490
SEPTIEMBRE $ 1946490
OCTURRE $ 1946490 -
VMLOUIEINGPEL | YALORTOTALDEL | pacosweaizavos | SHOOPEL
39732636 $ 21411390 $ 17518410 § 3892980
i i _ _ ACTIVIDADES DESARROLLADAS !
, .
O ESTIPULADASEN LAMINUTA) .|  CUMPLIVIENTO DE CADA | PROPUCTO O EVIDENCIA-
OBLIGACION

Alender  humanizada, respctuosa v
solidariamente a los usuarios internos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a i institucion
dejando  registro o el sistema  de
informacion DGH ¢ en su defecto realizar
actualizacion  constante  de  foda  la
informacion relevante a la identificacion y
georreferenciucion de estos , realizar
verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases e Datos de acuerdo a
la modalidad de contrataciorn)
identificando el pagador cerrespondiente
de forma adecuada y oportuna

-ATENDER DE MANERA HUMANIZADA ¥
RESPETUOSA CREAR LOS USUARIOS
CORRICTAMENTE EN EL SISTEMA DE
INFORMACION SEGUN BASE DE DATOS
PARA DEFINIR LINEA DE PAGO

-Creacidn de uwsuarios en ¢l sistema de
informacién Dindniica

Gaenerar en el sisiema de informacion los
informes cada hora gue me  permitan
hacer Ja Revision de ks erdenes cmitidas
poer la parte  asistencial contra  la
generacion del ancxo No. 2 Y 3 y realizar
el reporte a la EAPB  sepgun la
normatividad y la centratacien, en los,
casos de facturacion generar los reportes
cstablecidos por la Subred que permitan

disminuir los tiempos de egreso

-CREAR LOS USUARIOS CORRECTAMENTE
EN EL SISTEMA DE INFORMACION SEGUN
BASE DE DATOS PARA DEFINIR LINEA DE
PAGO EN CASO QUE APLIQUE

—CREACION DE USUARIOS EN EL
SISTEMA DE INFORMACION
DINAMICA

. Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cédigﬂpos.!m': o611 !

winsp suhredsir gov.ca
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023



ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS "EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Tramitar con la EPS todos les servicios
que requieran autorizacion utilizando los
formates  correspondientes  para © las
aulorizaciones  ante  las  EAPB  en -EL MOMENTO DE CARGUE Y

cumplimiento de los tiempos establecidos LIQUIDACION DE CUENTAS , SE REALIZA
en la normatividad vigente, para lo cual VERIFICACION DE LOS SOPORTES Y EN
debe realizar los anexos No. 3 que no CASO DE NO CONTAR CON LA TOTALIDAD . ! .
fueson generados por fa parte asistencinl y | SE SOLICITA AL GRUPO DE ADMISIONES -CORREOS MENSAJES WHATSARP
tramitar fa autorizacion con ln EAPB, al EL CARGUE DE LOS SOPORTES SCLICITAR
ipual quo realizar los tramites de cstancias LAS AUTORIZACIONES EN TIEMPO REAL
de los cecnsos de pacientes de la | CONSIGNANDO EN

institucion  registzando  los [ramites ' :
realizados en la hoja de ruta de
autorizaciones como soporte de la misma

Adjuntar todos los soportes del tramite de | -- -SE REALIZA EL CARGUE Y LECTURA DE
autorizacion en dinamica Gerencial en Ta | LAS CUENTAS DE USUARIOS QUE .
opcion de requerimientos de lodos los EGRESAN DE LA INSTITUCION HACER —-FACTURA, ORDEN DF SALIDA,

documentos correspendiente al tramite de | CARGOS A DIARIO PARA FI. EGRESO DEL . .
autorizacion y  papeles  administrativos PACIENTE, GENERANDO FACTURA, ORDEN RECIBO DE CAIA Y PAGARE
que permitan  validar fa trazabilided | DE SALIDA, RECIBO DE CAJA Y/0 PAGARES
realizada ante las EAPB CUANDO DE LUGAR

epistrar en la  hoja de rute  de . . N
Eulirizaciancs ludasJ' las  acciones -SB REALIZA EL CARGUE V LECTURA DE
realizadas ¥ les codigos do auterizacion LAS CUENTAS DE .kUSUARIOS QUE e
emitidos por las EAPB y-0 en su defecto EGRESAN DE LA INSTITUCION HACER | - 222 FACTURAS POR 3
I informacion pencrada por T cntidag CARGOS A DIAR.}O PARA EL EGRESO DEL 1.355.837.645 ORDEN DE SALIDA,

: PACEENTE, GENERANDO FACTURA, ORDEN RECIBO DE CAJAY PAGARE

B e e walioad ange | DE SALIDA, RECIBO DE CAJA Y/O PAGARES
Tenclal ¢ realizada i CUANDO DE LUGAR

las EAPB
:I\C"\J‘;’;‘l’l"inﬂcs"“‘“sc‘mi;’“‘Sifl‘].’;‘:l“ﬂ“ "’; LGENERACION DE FACTURAS EN BL | - 222 FACTURAS POR &
s y glosas ¥ | QISTEMA DE INFORMACION DINAMICA 1.355.837.645 GENERADAS EN DGH

definitivas

Apoyar ¢l proceso de facturacion de
urgencias  y hospilalizacion de ser | -Dar Respuests a las devoiuciones y  plosas
requerido  desarrollando las actividades iniciales yfo definitivas gue se¢ generan por —---GENERACION DE 222
necesarias para propender por garamtizar | incwmplimiento de las actividades destacadas en el | FACTURAS DINAMICA GERENCIAL

Ia atencion adecuada de los usuarios y fa contrate,
generacion de los recursos de la institucion

Presentar aporte de parafiscales dentro e .
los dias 20-25 de cada mes con sopottes
requeridos para presentar la cuenta de
cobro catre e 1-10 del mes siguicnic de
acuerdo  al  cumplimiente  de  ias
actividades conlracluales, En caso de
tetiro de las actividades asignadas debera [ -DANDO CUMPLIMIENTO DE LAS
dejar al dia el 100% de las actividades ACTIVIDADES CONTRACTUALES SE —-PARATISCALES
contratadas asi como la entrega oficia del REALIZA ENTREGA DE PARAFISCALES
inventario y utensilivs  de  trabajo
entregados para el desarrollo de  las
actividades, siendo csto pre-requisite para
firma de paz y salvo institucional y pago
correspondiente por el tiempo  trabajo
faltante por certificar

-DEMAS ACTIVIDADES QUE SEAN

-Dcsar‘rollar ias demz.ls actividades que  sean REQUERIDAS POR EL SUPERVISOR
requeridas por el supervisor del contrato DFIL CONTRATO

Desarrollar fus demas actividades que
scan requeridas por el supervisor del
contrato

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Codigo postal: 110611
www.sibredsir.gov.co '
Teléforo 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Feriodo al que corresponde Fecha de Pago Nimers de Planiiln
el page
; Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO MES piA Mes Anterior S 1946490
66414289
2023 OCTUBRRE 2023 11 id

. . . . ' UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MiL CUATROCIENTOS
Yaldr ionorarios certiticados ¢! mes anferior on Tefras

NOVENTAPESOS
Teem T E-ntidadcs Aportantesa | Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacidn .de los Aportes Aportado
Pensionado . NO PROTECCION ‘ S 185600 § IRSG00
Satud . SURA . $ 1160000 S 145000 § 145000
ARL l 3 SURA ) $ 28258 § 28300
Caja de Compensacidn NO . Total $ 336655 $ 358000
T EEEEEEEEEIIIEE————~ . r——— S W——
INFORMACION DE PAGO ‘

Enfidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cucnta AHORROS | Nitmero de Cuenta 4870391317

L=

WILLIAM HUMEBERTO MEJ]A. MORENO ) LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
80253715 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI

Carvera 20 No. 47 b - 35 Swr —- Codigo posial: 1061}
’ wibw sidredsior.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26077
© Siasur - 2623



NIt de comarcia Dperador de Informacion 2" BA00ESTHA:

Razén Social del Operador de Informacion . Enlace Opemiivb
Beseripein = T L T ago'de SuAporE.

Fecha 50y i

Perlodo de Gotizactsn Otros Riesgos " - ‘colibigide 2038 1 o
Periodo de Cotizacion Para Salud -- "

Empresa :

GEDULA CIUDADANIA
Cédige Suctrsal (Nomhre) .~ -
Referencia de Pago/ Niimero Planilla -

=i informacion dela Elanilis Pagada . -

2023-11-14, 09:15:46 AM

. oclubre de 2023
AM HUMBERTO MESIA MOREND!

Tipo de Planfia -0 . T e :
Mamera Transaccién Bancaria/ CUS T 274893621 !
Bafico’ e sty BANGO DAVIVIENDS

Valor.

Estadp de la Transaccién
Direceién 1P de Origen

Wit codigp ' e

NBGO229739 250201 PROTECCION

N&H00BRZEZ - ERS0ID. T EPSSURA T
NES0903750 1441 ARL SURA

$ 361.500

10.0.19.58

" Admlnistradora

- § 4000

$ 358.900

SubTotales:
Totalt a Pagar:

1 Niimera Afiliados L Yalorain Mora
1 £ 185.600

$ 28,300

Yotal Intéroios Mora

5 361.500

. Enlace Operalivo, Linea Experlos en PILA; Barrangu
43 27 - Manizales: 892 80 27 -

Enlace Operalivo ho se hace responsable Je las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de Informacién dado gue no tene medlos para corrobaorar

illa: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali; 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 « Peraira:
Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 88 77, Linea Etica: 018000 §17806.

Ia veracidad de B misma, su alcance se limila a raplicar [a informacidn suministrada dirsctamente por el cliente.

Antes de imprimic, aseglrese que sea realmente necesario. F’rot{eger el medio ambiente esti en nuestras manos.

glﬁgina 1de1




G maii Wiliiam Mejia <wilmisfits@gmail.com>

Confirmaciéon Transaccién PSE - CUS 274893621

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> - 14 de noviembre de 2023, 2:31
Para: wilmisfits@gmail.com ‘ ' :

iHola, William mejia

Gracias por utilizar los servicios de BANCO
DAVIVIENDA y PSE. los siguientes son los datos de
tu transaccion:

Estado de ta Transaccion: Aprobada
CUS: 274893621

Empresa: ENLACE OPERATIVO S A,
Descripcion: Pago de Seguridad Social
Valor de la Transaccién; $ 361.500
Fecha de Transaccién: 14/11/2023

Ten en cuenta estos tips de seguridad

EDigita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar gue no estas siendo
redirigido a un sitio que.suplanta a tu Entidad Financiera.

[AUtiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

e? _ ' ' ©25/11/2023, 10:21 a. m.
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