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

=
Sulz‘mxi Inj.wgiad.]
de Servicins de Satod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE =
Surt.S.E SERVICIOS SIS
DATOS DEI INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre del | |z DARY IBANEZ PINILLA Nimero de D to: 1 51971406
Contratistas fimero de Documento:
Correo Electrénico: ibanezhuzdary69@gmail.com Nitmero Telefonico: 3143296056
- LUZ ANALIDA PAEZ . PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cadige -
Nombre del Supervisor: PAERA Cargo: VI Grado:
DATOS DEL CONTRATO
Neo. Contrato: 2893-2023 Aiio Contrato; 2023 CDP Contrato Inicial: 516

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

Porfil: URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direccibn a la que

DIRECCION FINANCIERA
Pertenece:
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(?
Centro de . . . Niimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION
R23I8A FINANCIERA ADMINISTRATIVA . [86 [ 10465 $1946490 100%
VALOR
SERVICIO I
PRESTADO $ 1946490 UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 flffc‘l‘:[ de Terminacién del Contrato | o5 4 4
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Ferminacion Nao. Adicién Valor Adicion copP
1 2023-06-01 2023.08-31 i $ 2825364 1864
2 2023.08.01 2023-09-30 2 § 1946490 2516
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 $ 4018560 3654
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1946490
2 MARZO § 1946490
3 ABRIL $ 2825550
4 MAYO $ 1946490
5 JUNIO $ 1946490
6 JULIO 5 1946490
7 AGOSTO $ 1946490
8 SEPTIEMBRE $ 1946490
9 OCTUBRE $ 1946490
10 NOVIEMBRE $ 2072070
VALONINCIALDEL | VALORTOTALDEL | pucosrearizapos | SDODEL
$ 9732636 $ 22416030 $ 20469540 $ 1946490

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN . NG
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTQ O EVIDENCIA
OBLIGACION
Atender humanizada, respetuosa v
solidariamente a los usuarios internos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucion
dejando registro en el sistema de
informacion DGH o en su defecto -ATENDER HUMANIZADA |, RESPETUQSA
realizar actualizacion constante de toda | Y SOLIDARIA A LOS USUARIOS INTERNOS
I la  informacion relevante a la | Y EXTERNOS. CREAR UN REGISTRO EN EL -ADMISION

identificacion y geonrcferenciacion de | SISTEMA CON DATOS ACTUALIZADOS DE
estos , realizar verificacion de derechos LAS BASES DE DATOS PARA DEFINIR
en las bases de datos (ADRES, DNP, LINEA DE PAGO

Comprobador de Derechos y Bases de
Datos de acuerdo a la modalidad de
contratacion) identificando el pagador
correspondiente de forma adecuada y
oportuna

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.siubredsur.gov.co
Teléforo 7300000 Ext 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Generar en el sistema de informacion los
informes cada hora que me permitan
hacer 1a Revision dc las ordencs emitidas
por la parfe asistencial contra la
generacion del anexo No. 2 Y 3 y
realizar el reporte a la EAPB scgun la
normatividad y la contratacion, en los
casos de facturacion generar los reportcs
establecidos por la Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso

-REALIZAR AUTORIZACIONES A TIEMPO

-VERIFICACION  AUTORIZACIONES
EN EL INGRESO Y HOJA DE RUTA

Tramitar con la EPS todos los servicios
que requieran autorizacion utilizando los
formatos  correspondientes para las
autorizaciones ante las EAPB en
cumplimiento  de fos tiempos
cstablecidos en la normatividad vigente,
para lo cual debe realizar los anexos No.
3 3 que no fueran generados por [a parte
asistencial y tramitar la autorizacion con
la EAPB, al igual que realizar los
tramites de estancias de los censos de
pacientes de la institucion registrande
los tramites realizades en la hoja de ruta
de autorizaciones como soporte de la
misma

-SOLICITAR AUTORIZACION EN TIEMPO
REAL CONSIGNANDO EN EL FORMATO DE
AUTORIZACIONES EL  SEGUIMIENTO
DIARIO

-HOJA DE RUTA

Adjuntar todos los soportes del tramite
de autorizacion en dinamica Gerencial
en fa opcion de requerimientos de todos
4 fos  documentos comrespondiente  al
ttamite de autorizacion y papeles
administratives que permitan validar la
trazabilidad realizada ante las EAPB

-SE REALIZA BUSQUEDA DE SOPORTES Y
AUTORIZACIONES CON EL DOCUMENTO
PARA S0 RESPECTIVO ESCANEO

-SE VERIFICA EN REQUERIMIENTO
PARA SU DEBIDA AUTORIZACION
DEL TECNICO

Registrar en la hoja de ruta de
autorizaciones todas las  acciones
realizadas y los codigos de autorizacion
emitidos por las EAPB y-o en su defecto

-SE VERIFICA DATOS DEL PACIENTE EN

-HOJA DE RUTA DEBIDAMENTE

5 . . . SU RESPECTIVAS BASES DE DATOS Y SE
fa 'mformac:on generada por la _enhcla.ad, REALIZA HOJA DE RUTA DILIGENCIADA
adjuniar los sopories en Dinamica
Gerencial de la trazabilidad realizada
ante las EAPB
Apoyar el proceso de respuesta a las | -REALIZAR EN MENOR TIEMPO POSIBLE
6 devoluciones y glosas iniciales y-o | LAS RESPECTIVAS CORRECCIONES PARA | -VERIFICAR FACTURA REALIZADA

definitivas

AGILIZAR EL PROCESO DE FACTURAC

Apoyar el proceso de facturacion de
urgencias y hospitalizacion de ser
requerido  desarrollando las actividades
7 necesarias para propender por garantizar
la atencion adecuada de los usuarios y Ia
generacion de los recursos de la
institucion

-SE REALIZAN CARGOS A DIARIOS DE
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS AL
PACIENTE QUIRURGICOS, LABGRATORIOS
SOLICITADOS Y LEIDOS DE MANERA
PUNTUAL Y CORRECTA

-PRE-FACTURAS O  INGRESOS,
HISTORIAS CLINICAS

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




h ~

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
fas actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas
8 debera dejar af dia ol 100% de las
actividades contratadas asi como la
entrega oficial dei inventario y utensilios
de trabajo entregados para ¢} desarrolio
de las actividades, sicndo esto pre-
requisito para firma de paz y salve
institucional y pago correspondiente por
el tiempo frabajo faltante por certificar

-ENTREGA PARA FISCALES

-PARA FISCALES

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

-REALIZAR ACTIVIDADES COMO
FACTURAR AGENDA DE CONSULTA
EXTERNA, REALIZAR CARPETAS DE PDF

-REPORTE DE FACTURAS Y ARCHIVO
POR COREOQ

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGOQ DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimere de Planilla
el pago
o~ " i o i " Yalor de Honorarios
ANO MES ARG MES DiA Certificados el Mes Anterior $ 2072070
s+ g — 5165183021

2023 NOYIEMBRE 2023 11 16

Valor honerarios certificados ¢l mes anterior en lefras DOS MILLONES SETENTA Y BOS MIL SETENTAPESOS
N Valor
Entidades Aportantes a Ingreso Base o, Valor
Item s . .. Minimeo de
Seguridad Social de Cofizacion Aportado
‘ los Aportes )
ADMINISTRADORA
Pensionado NG COLOMBIANA DE $ 185600 § 185600
PENSIONES COLPENSIONES
j ’ i ’ T ) $ 1160000 i
Salud SANITAS $ 145000 § 1450060
ARL 3 SURA $28258 328300
Caja de Compensacidn SI COMPENSAR Total $ 336655 $ 3584%00
e s - ‘
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Ndamero de Cuenta 4800191431
2
ﬁ
AL F
ARY IBAN ELPINILLA LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
51971406 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611
wwsw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGC

5 DAVINVIENDA

ATOS GENERALES DEL APORTANTI

TIPO IDENTiFICA‘CION‘: 51971408

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACIGN:
NOMERE O RAZON SCCIAL; LUZ DARY IBANEZ PINILLA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITG CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOYA - DISTRITC CAPITAL
DIRECCION: CR 40 68 B 08 SUR TELEFONO: 7183345
TIPG APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: FRIVADA ACTIVIDAD ECCNOMICA: Aclividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E IC8F (REFORMA TRIBUTARIA) NG

NOMERO PLANILLA: 5165183021 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODC COTIZACION MES: naviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARNG: 2023 SALUD; ANO; 2023
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 202311116 NUMERO AUTORIZACION: 01565736128

TOE | TAE | 1L

TOTALES
ZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRARORA

NT | copico | : HOMBREL. . o -
800336004 | 25.1¢ | ) T 75014 COLPERSIONES 1 $ 185,600

SUBTOTAL: ) 1 5 185,600

-

ADMINISTRADORA

NIT | copico | NOMBRE
800251440 | EPSCOS | EPSG05-SANITAS SA. . B ~ 1 $ 146.000

" BUBTOTAL: ] R § 145,000

MPE|

ADMINISTRADORA
“wT ] cdoico | NOMBRE
860066042 | CCF24 | CCF24-COMPENSAR ] i i $7.000
i i SUBTOTAL: B ] 1 " sT000

ADMINISTRADORA
NIT | cdpico [ " NOMBRE
B90Eo37e0 | a1y | ] 14-11 - ARL SURA 1 $28300
- i o " SUBTOTAL: 1] 28300
VALOR SIN MORA: $ 365,900

VALOR MORA:

50

90
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Sxriletio = Mony = Adimiishacien de contrates VI GONTrate -

Informacion generat [ Cancelar} I < “ Evaluacién de la Entidad Estatal “ > [

Candiciones
VER CONTRATO

3 Bienes y setvicios Ejecucion dal Contrato

Documentos det Proveedor * Porcentaie © ' Recepcion de arliculos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

4 Informacidn presupuesial
£Se reguleren emislones de

7 Ejecuci6n del Contrato codigos de autorizacion? o o
 Madificaciones del Contrato identificaclon de pago  numero de factura  Fecha de emisléon Fecha de recepcién Valor total de la factura  Estado
i incumplinientas No existen resulfados que cumplfan con ios critsrios de hisqueda espacificados
e |
Documerios de ejecucion del contralo
) Descripcién Nombre del archive Cargado por
M ENERC-3350-2023.pdf ENERD-3350-2023.pdl Proveedor Descargar Detatle
O FEBRERO-2893-2023 FEBRERQ-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
D MARZO-2893-2023.pdf MARZ(-2893-2023.pdf Proveedor Descargar Delalle
0 ABRIL-2843-2023,pdf ABRIL-2893-2023.pdf Proveedor Descargar Cetalle
[ MAYO-2893.2023,pdf MAY(Q-2893-2023.pdf Pravaedor Descargar Detalle
] JUNIOQ-2893-2023 pdf JUNIO-2893-2023.pdf Praveedor Descargar Detalle
0 JULIO-2893-2023.pdf JULIO-2893-2023.pof Proveedor Descargar Detalle
] AGOSTO-2893-2023.pdf AGOSTO-2893-2023.pdf Proveedor Descargar Detalie
] SEPTIEMBRE-2693-2023.pcf SEPTIEMBRE-2893-2023.pdf Proveedaor Descaryar Detaile
I OCTUBRE-2893-2023.zip OCTUBRE-2893-2023.zip Proveedor Descargar Delalle
] NOVIEMBRE-2893-2023,pdf NOVIEMBRE-2893-2023.pdf Proveedor Dascargar Detafle
{ Borear |["Cargar nuevo |
| ol [ ]| Evananin s e Entin st || - |

®VORTAL 2019 Términgsde use  Nonmaliva  Saparle Remolo  Ayuda :-Espa.r'lol..{Colombla].V : 018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.cofsoporte Lunes a Viemnas 7:00 a.m, a 7:00 p.m.< /span>

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUnigueldentifier=CO1.SLCNTR.9984885 1M1







