SUBRED INTEGRADA DE SERVICHOS DE SALUD SUR E.S5.E.

Lubred Ir_fteguéa
o Servicias de Satud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurES.E SERVICIOS SIS

DPATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-M Hasta: 2023-12-31
Nombre del | ANGIEKATERIN VARGAS VEGA Nimero de Bocumento; 1057919753
Contratista:
7 Corree Electronico: vargasangiieS7@gmail.com Namero Telefdnico: . 3193758868
Nombre del § S LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo -
ombre del SUpPerviser: PARRA LATgod VI Grado:
DATOS DEL CONTRATO
Na. Contrato: 2929-2023 ) Ao Contrato: 2023 CDP Contrate Inicial; 516
Pertil; APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICC - FACTURADGH - AUTORIZADOR SERVICIOS DE BOSPITALIZACION Y
' URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS
Direccién 2 fa  que | bippecioN FINANCIERA
Pertenece: -
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
L Nimero Procetaje(%
Centro de . . , Nitmero Valor ie(70)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas L. Hora ’ i
Adicionales Costos
DIRECCION : o
R238A FINANCIERA ADMlNlSTRATIVA‘ 186 0 10465 $1946490 100%
VALOR ‘
f’gl];g'}f\tl?o $ 1946490 UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTAPESOS
MES: . .
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO i
Fecha de Inicie del Cantrato 2023-02-01 ::f::;‘lde Terminacién det Contrato | 555 4639
' No., Prorroga techa Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Yalor Adicién cbp
i 2023-06-01 20;2}08-31 1 $ 1946304 1864
2 2023-07-01 2023-08-31 2 § 1569750 2165
3 2023-08-01 2023-09-30 3 § 1506960 2516




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 V 2023-69-01 2023-10-31 4 § 1946490 2844
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 1946490 3218
G 2023-14-01 2024-01-31 6 $ 5023200 3654
No, Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Caobro Yalora Pagur. .
]- FEBRERO $ 1946490
2 MARZO ‘ 51946490
3 ABRIL 3 1946490
4 MAYO $ 1946490
5 JUNIC - 32511600
6 JULIO $ 2511600
7 AGOSTG $ 1946490
8 SEPTIEMBRE $ 1946490
9 OCTUBRE $. 1946490
10 NOVIEMBRE i $2323230
| VAORTOO | posknarmavos | Sa0D
§ 9732636 $'23671830 3 2097.1 860 3 2699_970

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

CUMPLIMIENTO DE CADA

EN EL PERIODO EN

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Atender humanizada,
solidariamente a los usuarios

pacientes que ingresan a la
dejando  registro en ¢l

actualizacion * constante de toda la
1 informacion relevante a la identificacionf y
georreferenciacion de estos , realizar

la modalidad de
identificando €] pagador com
de forma adecuada v oportuna.

respetuosa y
externos, crear . de forma completa los

sisteina
infoermacion DGH o en su defecto reatizar

verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobados de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
contratacion)

internos y
institcion

de
-Se

espondiente

atiende
solidariamente a los usuarios internos y externos de
igual torma sc crea de forma completa los usuarios
correctamente en el sistema de informacién segim
hases de datos para definir linea de pago.

humanizada,  respetuosa  y

-5¢ . atiende humanizada, respeluosa y
solidariamente a los usuarios internos y
cxiernes de igual forma se crea de forma
completa los usuarios correctamente en
¢l sistema ‘de informacion seglin bascs de
datos para definir linea de pago.

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cddigo postal: 110611
wwiw.subredsur.gov.co

Teléfono 7300060 Lixt 26017

© Siasur - 2623




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) .

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

2. Generar en el sistema de informacion
los informes .cada hora que me permitan
hacer la Revision de las ordenes emitidas
por la parie asistencial conlra  a
generacion del anexo Ne. 2 Y 3 y realizar
el reporte 2 la LCAPB  segun a
normatividad y la contratacion, en los
casos de facturacion genperar los reportes
establecidos por fa Subred que permitan
disminuir los liempos de egreso,

[3%)

-Asignacion de camas a diario y aclualizar ef censo.

-Actualizacion de ingresos a cama y se
cntrega censo actualizado diariamente,

3. Tramitar con la EPS todos los servicios
que requicran autorizacion utilizando los
formatos  correspondicntes  para  las
autorizaciones ante  las EAPB  en
cumplimiento de los tiempos estabiecidos
en la normatividad vigente, para o cual
debe realizar los anexos No. 3 que no
fueron generados por la parle asistencial y
tramitar la aulorizacion con la CAPB, ai
igual que realizar los tramiles de estancias
de los censos de pacientes de la
institucion  registrando  los  tramites
realizados en la hoja de rtula de
autorizaciones como seporte de ia nisma,

-Solicitar  las autorizaciones. en tiempe real
consignando en formato de autorizaciones el
seguimiento diario. -

-Se entrega las hojus dc ruta de fas
autorizaciones realizadas con toda la
informacion requerida.

4. Adjuntar todos los soportes del tramite
de autorizacion cn dinamica Gerencial en
la opeion de requerimientos de todos los
4 documentos correspondiente al tramile ds
autorizacion y papales administrativos
que permitan  validar la  trazabilidad
realizada anie las EAPB,

-Se realiza la creacién de usuarios ¢ ingresos y se
adjunta los sopories en dindmica Gerencial en |z
opeion de requerimientos de todos los documentos
correspondientes al ramite de autorizacion,

-Creacién de los usuarios e Inpresos v
soportes adjunto en dindmica Gerencial
en la opcién de requerimicntos de todos
los tramiles de autorizacion.

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

-%e realiza hoja de ruta de las autorizaciones

-Se realiza hoja de ruta de las

3 “la informacion gencrada por la entidad, | tramitadas ante las EAPR. autorizaciones tramitadas ante las EAPB.

adiuntar los soportes en  Diramica

Gerencial de fa trazabilidad realizada ante

las EAPDB,

6. Apo)far el progeso de respucsta a fas -Se da respuesta dec  las  develuciones y -Sopories compielos para las
6 devoluciones vy glosas iniciales y-0 . ) . .

- glosas,realizando bisqueda de sopories. devoluciones y glosas:

definitivas . ; -

7. Apoyar el proceso de facturacion de

urgencias  y  hospitalizacion  de  ser

rido  desarrolland actividades | -Se apoya el proces facturacion de i . . :
reque s ndo Jas activ poya el procese de fac urgencias y | o cien de urgenoias v

7 riecesarias para propender por garantizar
la atencion adecaada de los usuarios v la
generacion de los recursos de la
institucion,

hospitalizacion de ser requerido para garantizar la

“atencidn adecuada de los usuarios,

hospitalizacion de ser requerido.

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

www sihredsur. gov.co
Teldfono 7300000 Fxt 26017
© Stqsnr - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIOBO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes requeridos para presentar la
cuenta de cobro enire el 1-10 det mes
siguiente de acuerde al cumplimiento de
las actividades contracluales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como ki entrega oficial def
inventario  y  utensilios de trabajo
entregados  para el desarrollo de  fas
actividades, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salvo institucionat y pago
correspondiente  por ef tiempo trabajo
faleante por certificar,

-Entrega de parafiscales.

-Cuenia de cobro,

9. Desarrollar tas demas actividades que
sean requeridas por el supervisor del
contrato :

-Desarrollo Jas  demds  actividades
requeridas por el supervisor del contrato.

que  searn

-Actividades desarrolladas.

. Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédign pusm;f: ot

wwnrsubredinr.gov.co
Teléfono 7300000 Kxt 26017
© Stesnr - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Perinde al que corresponde el Fecha de Pago Namera de Planilia
pago :
Valor de Honorarvies Certificados :
ANO MES ARO MLES DiA el Mes Anterior $ 2323230
28224697

2023 © NOVIEMBRE 2023 12 13
valor | ‘arios certific |' el terior en lotr DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTITRES MIL DOSCIENTOS

alot mnm..'n:os certificados el mes anterior en letras FREINTAPESOS

Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo Valor
a Seguridad Social Cotizacién de lus Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 185600 $ 183600
Salud SANITAS $ 1160000 % 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $28258 £28300
- /‘
Cata de Compensacion NG Tatat $ 336655 $ 3589
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipa de Cuenta AHORROS Nimere de Cuenta $124090%613

Noctie U

ANGIIQIL\TERIN \’ARGAS\‘”EGA
1657919753

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO ViI

Carrvera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cddigo postal: 116611
' www. shhredsur.gov.co
Teléfona 7300000 kixt 26017
© Sigsur - 2023







Y / A RAZON SOCIAL : | ANGIE KATERIN VARGAS VEGA
OPAGOS IDENTIFICACION: CC-1057819753
_ 5.3 COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 202312413
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-12-14
FECHA DE PAGO: 2023-12-14
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2023-11
PERIODO SALUD: 202343
NUMERG PLANILLA: 28224697
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 28200697
TIPO DE PLANILLA: |
EPSH05 BOO25144G 1 §1.160.000 50 50 50 $ 145080 § 145,000
3001 ) BOO227940 : 1 & 1160000 ) 50 . ‘50 54 $ 185,500 5 {83,800
(ERH 880903790 1 % 1150000 56 50 5¢ $ 28 300 § 2E3060
CCF24 360066942 COMPENSAR-CCF 1 % 1.160.000 1 30 30 523200 §23.200
Total a pagar | 50 50 §0 £362.100 $382.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: ; 09/01/2024

Powered by CamScann
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