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

zubred Iegrada
tt Suryicios 2 Salud. 'INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Sur B8 SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: - 2023-11-01 Hasta: ) ©2023-11-30
Nombre del ., |
. MARY LUZ MORENO SEGURA Mimere de Documento: 52243378
Contratista:
Correo Electrénico: michelr2000@hetmail.com Nimero Telefénico: 3108069452
Nombre del Supervisor: LUZ  ANALIDA PAEZ C . PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo -
‘ ¢ISUPEIVISOr 1 pARRA argo: vil Grade:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2848-2023 Aifte Contrato: 2023 CDP Coutrato Inicial: 516

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

Direccién —a 1a  que | pyppecran FINANCIERA

Pertenece:
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
. Niimero Procetaje(%
Centro de . . . Niamero Valor Je(%0)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas o Hora
Adicionaies Costos
DIRECCION .
R235A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 10465 31946490 100%
YALOR
SERVICIO . - .
PRESTADO S 1946490 UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOYENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:fc?:; de Terminacién del Confrata | ,,, ¢ 34
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicidn Yalor Adicién CDP
1 2023-06-01 2023-08-31 l $ 2678854 1864
2 2023-08:01 2023-09-30 2 $ 1546490 2316
3 2023-09-01 2023-10-31 3 $ 1946490 2844




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-10-01 2023-11-30 4 $ 1946490 3218
5 . © | 2023-11-01 2024-01-31 5 $ 38929‘80 3654
No. Cuenta Seg?'m ¢l vles Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 : _ " FEBRERO $ 1946490
2 MARZO _ | $ 2427880
3 | ABRIL _ $ 2197650
4 MAYO $ 1946490
5 JUNIO $ 1946490
6 JULIO $ 1946450
7 .| AGOSTO : $ 1946490
8 , SEPTIEMEBRE . $ 1946490
9 | OCTUBRE . $ 1946490
VALORINICIALDEL | VALORTOTALDEL | pacosuatizavos | A0S0
$ 9732636 $22143940 ' | $18250960 $ 3892980

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Atender  humanizada, respetuosa ¥
solidariamente a los usuarios internos y
externos, crear de forma completa’ los
pacientes que ingresen a ia institucion
dejando  registro en el sistema de
informacion DGH o en su defecto realizar
actualizacion constante de toda fa § ---— Revisar en los Requerimientos que este la
I informacion relevanie a la identificacion y | Verificacion de los Compensadores de Derechos y
_georreferenciacion de estos , reelizar | Facturado Correctamente.

verificacion de derechos en tas bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
fa  modalidad de contratacion)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna

----Reatizar Verificacidn en
Requerimientos.

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

~-—Na Aplica para este Perfil de Soportes.

----- No Aplica para este Perfil de
Soportes.

Carrerg 200 No. 47 b - 33 Sur - Cédigo postal: {10611
wwnw.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siasnr - 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 requicran autonizacion utilizando los
formatos  corespondientes  para  las
autorizaciones  ante  las -+ 'EAPB  en
cumplimiento de los tiempos establecidos
en la normatividad vigente, para lo cual
debe realizar los anexos No. 3 que no
fueron generados pot la parte asistencial y
tramitar ia auterizacion con la EAPB, al
igual que realizar los tramites de estancias
de los censes de pacientes de la
institucion  registrando  los  tramites
realizados en la hoja de ruta de
autorizaciones como soporte de {2 misma

««««« Reportar al Arez Respéctiva ios
Requerimientos feltantes para poder Soportar las
Facturas correctamente y Radicar en las Entidades

----- Entrega de Soportes completo

Adjuntar todos los soportes del tramite de
autorizacion en dinamica Gerencial en la
opcien de requerimientos de todos los

administrativos
trazabilidad

autorizacion y papeles
que permitan validar la
realizada ante las EAPB

documentos correspondiente al tramite de

----- Entrega de Fracturas a diaric a los Técnicos |
Gestién de Anulacion y Reemplazo de las Facturas
dentro de los Tiempos Establecidos.

----Soportar  Facturas y Entregar en

Fechas Establecidas

Registrar en la hoja dé rula de
autorizaciones  todas  las  acciones
realizadas y los codigos de autorizacion
emitidos por las EAPB y-o0 en su defecto
la informacion generada por la entidad,
adjuntar los soportes en Dinamica
Gerencial de la trazabilidad realizada ante
las EAPB

--—-DNo Aplica para este Perfil de Soportes

----- No Perfil de

Soportes.

Aplica para este

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

~~~~~ Soportar de manera adecuada cada una de las
Facturas'que salen del Area de Soportes.

------ Entrega de las Facturas a
Radicacién de forma Fisica y Digita

Presentar aporte de parafiscales dentro de
los dias 20-25 de cada mes con sopories
requeridos para presentar la cuenta de
cobro entre el i-10 del mes siguiente de
acuerdo al  cumplimiento de Ias
actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas' debera
dejar al diz 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 salvo institucional y pago
correspondiente por el tiempo trabajo
faltante por certificar

----Soporte y Entrega de Facturas asignadas a
diaric de acuerdo a los Requerimientos de la
Entidad.

----- Soporte y Entrega de Facturas.

Apoyar el proceso de facturacion de
urgencias y  hospitalizacion de  ser

necesarias para propender por garantizar
la atercion adecuada de los usuarios y la
generacion de los recursos de la institucion

requerido  desarrollando  las *actividades

«—sEntregar el Pago de Para-fiscales en los
Tiempos Estipulados .

----- Realizar Cuenta de Cobro con los
Soportes de Pago.

Desarrollar las demas actividades que
sean requeridas por el supervisor dei
contratQ

------ Realizar Funciones Requeridas por el

Supervisor

------ Cumplir con las Actividades

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

whew. sibredsur.gov.co
Teléforno 7300000 Ext 26017
© Sinsur - 2023 '




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Vailor de Haonaorarios
ANO MES ANO MES Dis Certificados ef Mes Anterior 3 1546490
4522041142
2023 OCTUBRE 2023 11 14
Valor onorarios cerfificados el mes anterior en letras UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
NOVENTAPESOS
Entidades Aportantes a ingreso Base 'V'alor Valor
ftem . . R o Minimo de
Seguridad Social de Cotizacion Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA :
Pensionade NO COLOMBIANA DI PENSIONES $ 185600 3 185600
COLPENSIONES
$ 1160000
Satud . : COMPENSAR ] $ 145000 $ 145000
ARL 1 SURA ‘ $6055 3 28300
Caja de Compensacion NO Total 3 336655 S 358900
INFORMACION DE PAGO
Eatidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A Tipe de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870256981
N ™
r\
' NN ;JQ‘)Q\JL Y AN
-~ e : .
Mo o Vloteno Dequm, 5= e 7

MARY LUZ MORENO SEGURA LUZ ANALIDA PAEZ PARRN’/
5224}378 PROFESIONAL ESPECIALIZA,]E{O YII

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cédigo postal: 10611
winw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur- 2023 .




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

>

SICROMeva

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CR 45 B 69 8¢ SUR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE GLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

MARY LUZ MORENQ SEGURA
BOGOTA - DISTRITC CAPITAL

Actividades reguladoras y

52243378
7171150

[-INDEPENDIENTE

NO

" DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4522041142 TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: ]

2023/11/14 NOMERO AUTORIZACION: 0996610501

FECHA PAGO (aaaa/mmidd}:

[-INDEPENDIENTES

CNOVEDADES 0 v o o

TAP [LMA [ VAC

“ING [ RET | TDE | TAE [ TDP COR [ VSP [ VST.] SLN [COM[ IGE

AVP |

VCT | IRP_

TOTALES

TOTAL

COTIZANTES

NIT CODIGO

28-14 COLF’ENS ION

e,

800336004 25-14 ES

$ 185.800

SUBTOTAL:

$ 185.600

R

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE :
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR i $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
 RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcONIGO NOMBRE
880903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 28,300
SUBTOTAL: 1 $ 28.300
VALOR SIN MORA: $ 358.900

VALOR MORA:







UTGC -3 14:58:08
MARY LUZ MORENO 5...

Menu ! Ira Buscar. .

Bisqueda Mis procesos

v~ Menl —+ Adminiaic

suion 4o conNdns Ver contrato

1 nfermacion generfa! Datos guardados

Condilciones e : o
z HRAOT Cancslar R Evaluacion de la Entidad Esiatat @ > |
3 Bienes y servicios
VER CONTRATC

4 Documantos dal Pravecdor

- Elecucion def Contrato
5 Documentas del conleate " i Porcentaje - - Recepeion de articulos

& Informacion presupuestat

7. Ejecucion del Contrato Plan de Pagos

e
8 Maditcaciones del Cantraio 4Se requieren emisiones de R
18w No
codigos de autorizacion?
9 Incumplimisntos

1d de pago Namere de factura Fecha de emision Fecha de recepcian Valor total de [z factura Estado

No existen resultades que cumplan con los criterios de busqueda especificados

s TR
o ; Crear
Documentos de ejecucic')'n dei conlrato
f -~ Desecripcion ) Nembra del archiva Cargado por
m ENERQ-3283-2022.pdf ENERQ-3283-2022,pdf Proveedor Dascargar Catalte
;' ] FEBRERO-2848-2023. pdf FEBRERQO-2848-2023.pdf Proveedor Descargar Betalie
: -@ MARZO-2848-2023 paf MARZQ-2848-2023 pdf Proveedor Bescargar Belialie
g_j ABRIL-2848-2023,pdf ’ ABRIL-26848-2023 pdf . Proveedor Bescarpar Detalle
) MAY(C-2848-2023 pdf MAYO-2848-2023.pdf Proveedor Descargar Datalle
{j JUNIO-2848-2023, ndf JUNIO-2848-2023.pdf Proveador Descargar Detalle
7 JULIO-2848-2023.pdf JULIO-2848-2623.paf Proveedaor Descargar Detalle
&} AGOSTO-2848-2‘023.pdf ’ . AGOSTC-2848-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
, f;} SEPTIEMBRE-2848:2023.pdf SEFTIEMBRE-2848-2023 pdf Froveedor Descaraar Detatie
1 OCTUBRE-2848-2023.pdf OCTUBRE-2848-2023.pdf Proveeder Descargar Datafe ‘
* " Borrar | Cargar nuevo
a -
Cancelar | ‘Evaluacion da la Entidad Estatal | >
2
%
-

e Lunes a Viemes 7:00am. a 7:00 pan.
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