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

e
Lubred triegeads )
de Servicias &2 Salaf < L4
Bt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Surf. .6 ‘ SERVICIOS
DPATOS DEL INFORME
Periode a Certificar: Desde: ' 2023-12-61 Hasta: 2023-12-31
Nmnh.re del e . .
. R DANIEL ANDRES CARDENAS Nitmero de Dacumento: 80052950
Contratista: . :
Corres Electronico: dénie]cardenusoctubi'c@gmai].com Nimero Telefonice: 3184331112
Noembre del LUZ  ANALIDA  PAEZ Cargo; PROFESIONAL Cadigo -
Supervisor: PARRA 8o ESPECIALIZADO VII Grado:,
DATOS DPEL CONTRATO
No. Conirata: _ 2872-2023 Afio Contrato: 2023 CDT Contrate Inicial: 516
Perdil: o APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y
. URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS :

Direccién a2 la. que | npoeciN FINANCIERA
Pertenece:

Unidad de Servicios: USS. NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: , Namero Procetaje(%
Centro de , . r . Numero Valer je(%0)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas \ . Hora
Adicionales Costos
. DIRECCION \ . o
R23SA FINANCIERA - ADMINISTRATIVA 186 . ] 10465 $1946490 100%
VALOR
SERVICIO .
PRESTADO $ 1946490 UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTAPESOS
NMES:

EJECUCTON PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 | f::c'l‘; de Terminacién det Contrato | 54)5 4 39
No. Prorroga Fecha [ni;:io Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién . ChP
[ 2023-06-01 2023-58_31 1 . $207 133@ 1864
2 2023-08-01 2023.09-30 2 52825550 2516
3 2023-09-01 2023-10-31 ! $ 1820910 4 | 2844
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO G EVIDENCIA

Generar en ¢l sistema de informacion los
informes cada hora gque me permitan
hacer t Revision de ias erdenes emitidas
por la parte asistencial contra la
generacion del anexo No. 2 Y 3 vy realizar
el reporte a la EAPB  segun ia
normatividad y la contratacion, en los
casos de facturacion generar los reportes
establecidos por la Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso

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

se Generan egresos correspondientes en
¢l sistema de informacion

Tramitar con la EPS. todos los servicios
que requieran autorizacion utilizando los
formatos  correspondicates  para  las
autorizaciones anle  las  EAPB  en
cumplimicnio de los fiempos establecidos
en la normatividad vigente, para fo cuoal
debe realizar fos anexos No. 3 que no
fueron generados por la parle asistencial y
" framitar la auwlorizacion con la EAPB, at
igual que realizar los tramites e estancias
de los censos de pacientes de ia
institucion  registrando  los  tramites
realizados en la hoja de ruta de
auterizacioncs como soporte de la misma

se Generan egresos correspondientes cn el sistema
de informacidn

se Generan cgresos correspondientes en
el sistema de informacion

Adjuntar todos los soportes del tramite de
autorizacion en dinamica Gerencial en la
opcion de reguerimicntos de todos las
documentos correspondicnte al tramite de
autorizacion vy papeles adminisirativos
que permitan validar la  (razabilidad
realizada anle las EAPB

cargue en sistema de informacion segin base de
datos para definie linea de pago del servicio de
urgencias ¥ hospitalizacion de Tunal y cargue de
documentos segun requiera el caso

se realiza carguc  aportuno  de
documenlos que sean requerides para
defenir linea de pago y poder liquidar las
cuentas sin contralicmpos

Repistrar en la hoja de ruta de
autorizaciones  todas  las  acciones
realizadas y los codigos dec avtorizacion
emitidos por fas EAPB y-o cn su defecto
la informacion generada por la cntidad,
adjuntar  los  soportes en Dinamica
Gerencial de la trazabilidad realizada ante
las EAPB

.
se realiza cargue aportuno de docurnentos que s¢an
requeridos para defenir linea de pago y poder
liquidar las cuentas sin contratiempos

-8e  genera  cargue
requerimicntos  en el
informacién DGH

sgportes 4
sistema  de

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

Realizar verificacién en diferentes medios de
consulta para entregar respuesia al drea de glosas

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

Apoyar ¢l proceso de facturacion de
urgencias vy hospitalizacion  de  ser
requerido  desarrolfando las  actividades
necesarias para propender por garamntizar
la atencion adecuada de los usuarios y la
gencracion de los recurses de la institucion

liguidar las cuemntas que sean radicadas en los
tiempos establecidos par no generar retrocesos

factura

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

wwan, subredsir.gov.co .
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodu al que corresponde el . Fecha de Pago Namero dc Planilla
page
: Valor de Honorarios Certificados :
ANO MES ANO | MEs | bpia ¢l Mes Anterior § 1946490
72483609
2023 NOVIEMBRE 2023 12 14
Valor honorarios certificados el mes anterior en lefras UN MILLON NOVECIENT(S CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
: ’ ’ NOVENTAPESOS
. Valor
Entidades Aportantes Tngrese Base de P Valor
Item . ; N Minimo de
a Seguridad Social Cotizacion : Aportado
los Apories
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 3 185040
Salud FAMISANAR, $ 1160000 % 145000 5 {45000
ARL ‘ . 3 SURA 528258 5 28300
Ceja de Compensacion NO Total § 336655 5 358900° :
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORﬁOS Nimers de Cuenta 132327750

Vel Gedoes q%wgg@ 57

DANIEL ANDRES CARDENAS LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
80052950 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal- 110611
wwar.subredsur.gov.co
Teldfona 7300000 Ext 26017
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Escilorio = Menti =+ Adminisiracion de conlratos —+ Ver con‘trafo

Informacisn general
7 Qondicionss

Bianas y servicios

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

LuTC -58:

Buscar...

1742

i
i daniel andres car...

< Evaluzcion de la Enlidad Estatal

Docementos del Provasdor

Bocumentos del contrato

Porcentaje

Reeepcidn de articulos

Plan de Pagos

Informacion presupuestal

2 Se requleren emisiones de

7 Ejecucidon del Contrato
1 Muadificaciones del Contrato

Incurmplirientos

Documentos de ejecucion del contrato

1d de pago

Si

codigos de autorizacidn?

Nimero de factura

Fecha de emision

No existen resuftados que cumplan con los crilerios de bisqueda especificades

Fecha de recepcion Valor total de la factura

Estado

o ood

0000

a o

| Cancefar |

© VORTAL 2019 Términos de uso  Mormatva  Soporie Remolo  Ayikda | Espano! (Solo

hitps:/fwww.secop.d

Descripelan
FEBRERO-2872-2023 pdf
MARZ0-2872-2023.pdf
ABRIL-2872-2023.pdf
MAYO-2872-2023, pdf
JUNIO-2872-2023.pdf
JULIO-2872-2023 pdf
AGOSTO-2872-2023.pof
SEPTIEMBRE-2872-2023.pdf
OCTUBRE-2872-2023.pdf

NOVIEMBRE-2872-2023 pdf

Nombre del arlchlvn
FEBRERO-2872-2023.pdf
MARZO-2872-2023.paf
ABRIL-2872-2023 pdf
MAY(O-2872-2023.pdl
JUNIQ-2872-2023 pdf
JULI‘O-2872—2023.pdf
AGOSTO-2872-2023.pdf
SEPTIEMBRE-2872-2023.pdf
OCTUBRE-2872-2023.pdf

NOVIEMBRE-2872-2023.pdf

Cargado por

Proveedor
Proveed‘or
Proveedor
Proveedor
Froveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedecr
Proveedor

Proveedor

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Dessargar
Descargar
Descargar

Descargar

Descargar

Delalls

Detalle

Delalie

Detalle

Detalle

Datalle

Detallz

Detalle

Delalle

Detalle

ov.cofCO1 Contrac1sManagemenUTenderinngaIesContracéEditNiew?docUniqueIdentifier=CO1 SLCNTR.9986506

N




compensar { miglanilta.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

B S DATOS DEL APORTANTE - DATOS DE LA PLANILLA . .
PO NUMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGC ASOCIADA CANTIDAD
T ARCCIADA {DIAMESIARO)}
ce 20052550 DANIEL ANDRES CARDENAS cale57c70a3sur | sespeny | Panleleandenasoclue@gmaile | EXONERADO PAGG TIFO FECHA PAGO | NOMgRo | FMPLEADDS Lee
m m>z>m__m%%m.mm Y PLANILEA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE ' g PERIOBQ SALUD  PERIOBDO PENSIGNES
PRESENTACION APGRTANTE SUCURSAL céDIso DEPARTAMENTO CIUPAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I~ Independients BOGOTA D C. BOGDTA. D.C. NG 202311 2023-11 14n12/2023 72483608 5258.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
GCadigo EPS Nombre NIT C: én Qbligateri; HPC Adi incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valar Mosa Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UFC
Mo, Autorizacién Valer No. Autorizacién Vafor Cotizacion
EPSQTY Famisanar EPS 830003584-7 145,000 0 0 [ o 0 145.000 1
TOTALES PENSION .
. Cefizacitn Aparte Voluntario Aporte Voluntaric >ur3m FSP- Aporte FSP - - Valor Mora Valer Mora No.
Cadigo AFP Nombre NIY Obligataria Afifiado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora | o cion FSP Total2 Pagar | 4 fiiados
230201 Pratecsion (NG 186.800 0 DR a D" 185,608
TOTALES RIZSGUS LABORALES ; e ) |
Codigo ARL Nembre NIt Cotizacién Intapacidades Aportes Otros Valer Nets Dias Vator Mora Subtotal No. Radicado | Valer Saldo a Fonde Total a Pagar
) Gbligator;: No. A iragién | valer Sigh Salda a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 26300
TOTALES CAJAS -
Céeige CCF Nombre NET Valor Aporte Dias Mora Valor Mera Apcrie Total a Pagar [ No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA -
Valor Aperte Dias Mcra Valor Mora Aparts Total a Pagar No, Afiliades - Tipo Admirnistradora No. >hm=%o:_mnnﬂ“03h Valor mﬂﬂw v.nu_“-.wm. LMma, Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 o o [ 0 [ 9 Pensidn 1 185,600 185.600
’ wear Riesgos Laborales 1 28.300 2B.300
0 0 0 [ 0 i [} CCF 0 0 - 0
ESAP ESAP [ 0 o
! | ICBF 0 0 0
MEN . MEN 0 Q [}
[ ] SENA o 0 °
TOTALES 2 358.800 358,800

Este documento estd clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Gperador de Informacidn




compenscr | miplanilla.com _u_.>z__|_|> INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMIELA
TiPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECTION TELEFONO CORREG PLANILLA | FECHA PAGD ASOOTDA CANTIDAD
" " ASOCIADA —U_.P;__Ehzoy
ce 80052950 DANIEL ANDRES CARDENAS calle 57c70a 3asur | 3esz087 | Janeleardénasoctubra@emaiic | EXONERADO PAGO TiPO FECHAPAGO | NOMERp [ EMPLEADOS ure
_u>m>mw_mrﬂ.mm< PLANILLA | {DIWMESIARO) | PLANILLA [, p 9
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIDNES
PRESENTACIGN APORTAKTE SUCHRSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NG o221 202311 1401212023 72483606 $358.800
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE - INFORMACION NOVEDADES FENSION _ SALUD RIESGOS LABORALES CCE PARAF|SCALES
He. d i AEHEEHEAARAN AHEAEHAR | Céd. ; Votuntarl | Voluntark slanat g [Cotizacién t|  Cod. H Cindigo Aporte | 1BC otro: Aporte 0fte | Aport orte
TP rantfieacion Apellides y Nombres HEHHH HHEHHHEE ENEHE M AFP | 1BSAFR | Cotizacien | JRRTAE portants || o pensionalde | GocBPS | IBCEPS [ me | AL | 'BGARL | E | catzacien (TR [ isccor | AR peafiscaies | Senn | ioer | ear | Moo
o wlEla soildaricad H
1] » a
oc BO052850 CARDENAS DANIEL ANDRES salo N M 230200 | 1,180,000 185,600 o n o 0 EPS017 1,160,000 145.000 1411 1160000 3 28300 ] o D a )] ") 0







