SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE,
Lubrod Imsegrads
J e Sald INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-04 Hasta: 2023-12-31
Nombre del | FANNY ALBARRACIN HUERTAS Nimero de Docuntento: 52033542
Contratista:
Correo Elcclrénico: albarracinh. fanny@@gmail.com Nidmero Telefénico: 3118840536
Nonthre del LUZ ANALIDA PAEZ Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo -
Supervisor: PARRA go: VI Grado;
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2858-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrate Inicial: 5t6
Porfil: APOYO ADMINISTRATIVO ¥ LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y
orli: URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS -
Direceibn  a la que
DIRECCION FINANCIERA
Pertencee:
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
i Ni Procetaje(*
Centro de . " . Nitmero imerg Valor ocetaje(%)
Direccion Unidad Heoras Total Centro de
Costos Horas L . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION -
R235A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 10465 $1946490 100%
VALOR
f-fzg::%g)o 5 1946490 UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 yecha do Terminacion del Contrato | 023.06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicitn CDFP
11 2023-06-01 2023-08-31 1 $ 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 2023-11-3¢ $ 1946490 3218
5 ‘ 2023-11-04 2024-01-31 $ 3892980 3654
No. Cuenta Segt’:rn el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1946490
2 MARZO § 2825550
3 ABRIL $ 1946490
4 MAYO $ 1946490
5 JUNIO § 1946490
6 JULIO $ 1946490
7 AGOSTO § 1946490
) SEPTIEMBRE § 1946490
g OCTUBRE $ 1946490
10 NOVIEMBRE $ 1946490
VALOUNCIALDEL | VALORTOTMLDE. | pycosweaizanos | SO0
3 9732630 522290450 $ 20343960 1946450

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DFE. CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Atender  humanizada, respetuosa  y
solidariamente a los usuarios internos y
externos, crear de forma completa los
pacierdes que ingresan a la institucion
dejando registro en el sistema de
informacion DGH o en su defecto realizar
actualizacion constante de toda la
1 informacion relevante a la identificacion y
georreferenciacion de estos , realizar
verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
fa madalidad de contratacion)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna

-Se  atiende
solidariamente a los usuarios internos y externos de
igual forma se crea de forma completa los usuarios
correctamente en el sistema de informacién segin
bases e datos para definir linea de pago

humanizada,  respetucsa  y

--Atencion humanizada, respetuosa a los
usuarios internos y externos, Se entrega
admision y soportes de aseguramiento
con sus respectivos pantallazo
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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 fos
informes cada hora que me pennitan
hacer la Revision de las ordenes emitidas
por la parle asistencial contra fa
generacion del anexo No, 2 Y 3 y reatizar
el reporte a la BAPB segun ha
normatividad y la contratacion, en los
casos de facturacion generar los reportes
establecidos por Ja Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso

-Asignacion de camas a diario y aclualizar el censo

--Actualizacién de ingreses a cama y se
entrega censo actualizado diariamente

Tramitar con la EPS todos los servicios
que requicran autorizacion wtilizando los
formatos  correspondieates para  las
autorizaciones anfe  las EAPB  en
cumplitiento de los tiempos establecidos
en la normatividad vigente, para lo cual
debe realizar los amexos No. 3 que no
fueron generados por la parte asistencial ¥
tramitar la autorizacion con la EAPB, al
igual que realizar [os tramites de estancias

de los censos de pacientes de fa
insitucion  registrando  los  framites
realizados en la hoja de ruta de

autorizaciones como soporte de fa misma

--Solicitar las autorizaciones en tiempo real
consignando en formate de aulorizaciones el
seguimiento diario

--Se entrega las hojas de ruta de las
autorizaciones realizadas con toda la
informacion requerida

Adjuntar todos los soportes del tramite de
autorizacion en dinamica Gerencial en la
opcion de requerimientos de todos los
documentos comrespondiente al tramite de
auterizacion y papeles adminssteativos
que permitan valider la trazabilidad
realizada ante las EAPB

--Se realiza la creacién de usuarios e ingresos y se
adjunta los soportes en dindmica Gerencial en la
opcidn de requerimientos de todos los documentos
correspondientes af tramite de autorizacion

---Creacion de los usuarios e ingresos y
soportes adjunto en dindmica Gerencial
en la opeidn de requerimientos de todos
los tramites de autorizacion

Registrar en Ja hoja de rmuta de
autorizaciones  todas las  acciones
realizadas y los codigos de autorizacion
emitidos por fas EAPB y-0 en su defecio
la inforacion generada por la entidad,
adjuntac  los soportes en  Dinamica
Gerencial de la trazabilidad realizada ante

-Se realiza hoja de ruta de las awtorizaciones
tramitadas ante las EAPB

--8¢ realiza hoja de ruta de las
autorizaciones tramitadas ante las EAPB

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

hospitalizacion de ser requerido para garantizar la
atencion adecuada de fos usuarios

las EAPB

g’:’ oy;ar.el procesoEds:S msll; ?;sﬂt;sa lis) --se da respuesta de las devoluciones y | ----soportes completos  para  las
de;%;:ﬁ}:;cs y g ¥ glosas,reatizando blsqueda de soportes . devoluciones y glosas

Apovar el preceso de facturacion de

urgencias  y  bospitalizacion de ser | . .

requerido  desarrollando ias  actividades Se apoya el proceso de facturacién de wrgencias y | facluracion ~ de  urgencias v

hospitalizacion de ser requerido

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur —- Cédigo postal: 110611
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

Presentar aporte de parafiscales dentro de
les dias 20-25 de cada mes con soportes
requerides para presenfar la cuenta de
cobro entre ef 1-10 del mes siguiente de
acuerdo al  cumplimiente de las
actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades | --Entrega de parafiscales --cuenta de cobro-
contratadas asi como la entrega oficial del
inventario y ulensilios de trabajo
entregados para el desarrollo de las
actividades, siendo esto pre-requisilo para
firma de paz y salvo institucional y pago
correspondiente por el tiempo tirabajo
faltante por certificar

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur —- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodu al que corresponde Fecha de Page Niiniero de Planilla
¢l pago
Valor de Honorarios
Ao MES ANO MES DiA Cerfifiendos el Mes Anterior $ 1946490
727156740

2023 NOVIEMBRE 2023 12 18
Valor I - tificadas el m (v letr UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTQS

alor honorarios certificados el mes anterior en [etras NOVENTAPESOS

. Valar
Entidades Aportantes a Ingreso Base . Valor
Item . _ N Minimo de
Segnridad Social de Cotizacion Aportadoe
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE § 185600 § 186700
PENSIONES COLPENSIONES
§ 1160000
Satud " SURA $ 145000 § 145900
ARL 3 SURA $28258 $ 28500
Caja de Compensacién SI COMPENSAR Tatal $ 336655 $ 3613100
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A, Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870253525

" %@. =
JANNY RRACIN HUERTAS ) LUZ ANAL o7, PARRA

52033542 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VH

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017
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Eserario ~— Menl = Adminisiracion de sontratos — VB contrato

1 Informacién general fistos guardados

| <« ]| Eveiuacion de u Entlgud Estatal >

S

#  Condiciones [ i
b Canelal 5

3 Bienesy seniclos
VER CONTRATO

4
4 Documentos dei Proveedar Ejecuc[én del Conlraio

5 Documentos gel contrato s Porcentaje x Recepcitn de articulos

£ Informacion presupuestal
Plan de Pagos

7 E]ecuctén del Contrato

2 Se requieren emisiosnes de .
1281 TN

¢ Medificaciones del Conlralo
cddiges de autorizacidn?

Incumptmientos

e

Id de pago Niimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepeidn Valor total de 13 factura Estade
No existen resullados que cumplan con Ios criterios de biisqueda especificados
L Erea: !
Documentos de glecuclon del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargatio por
[} Febrero ¢lo-2858-2023.pdf Febrero ¢10-2858-2023.pdt Proveedor Descargar Detalle
O MARZO-2858-2023.pd( MARZQ-2858-2023.pdl Proveedor Descargar Cetate

seccep.pdf (Archivado) secoop.pdl Proveedor Descargar Detalie

GetFlieAttachment peff {Archivado) GelFileAtachment pdf Proveedor Descargar  Detalle
O ABRIL-2858-2023.pdrf ABRIL-2858-2023 pdf Proveedar Descargar Detalie
(] MAYQ-2858-2023.pdf MAYO-2858-2023.pdl Provesdor Descargar Dotate
[ JUNIO-2858-2023.pdl JUNIO-2858-2023.pdf Proveedor Descatgar Delalie
3 JULIO-2858-2023 pdf JULIO-2858-2023.pdf Proveador Descargar Datalie
] AGOST0-2858-2023.pdf AGOSTO-2858-2023.pdl Proveedor Descargar Detalle
0 SEPTIEMBRE-2858-2023,pdl SEPTIEMBRE-2858-2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
O CCTUBRE-2858-2023,pdf OCTUBRE-2858-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
] cuenta nov 2023 .pdf cuenta nov 2023.pdf Proveedor Descargar Delalie

E Bofrar Eréargarnuevo ;

[ < “‘ Evaluacion de Ia Entidad Eslalil_”:

©VORTAL 2019 Témines deuse Nemmaiiva  Seporie Remolo  Ayuda QWEfaigarﬁ;] iColor_ﬁ_ﬁ%'é)_;__s 618900-52-0808 wvavcolomilacompra.gov.co/seporte Lunes a Viemnes 7:00 am. a 7:60 p.m,

https /iwww secop.gov.co/CO1 ContracisManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1 _SLCNTR.9991635 i




@MMOOBD@EQ I miplanifia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i ] - DATOS DEL APORTANTE ;7] i g 11 DATOS DE LA PLANILLA : :
- NUMERQ . . ‘NOMBRE APORTANTE .. - .DIREGGION .1 | TELEFOND | . . CORREO - : PLANILES, - .| FECHA PASS ASBCISDA CANTIDAD -
— LT AR ASOCIADA - - |EHATMESIARO) : A R R S e
ce 52033542 FANNY ALBARRACIN HUERTAS | OALLE 398 SURNASE-) 2915010 | asarmcinn fanny@gmall.com | - EXONERADO PAGD: TIPO . | " PECHA PAGQ’ | KUftERo | EVMPLEADOS | teC
. _.u>=>mwm_m>:w.mm< : PLANILLA | (IHA/MES/ANO] .| PLANILLA P _ o
CUFORMA' ol S ELASE Y 1l NOMBRE - R B Ll A T MUND . e PERiODO SALUD | PERIGOY FENSIONES [ B P T B
ERESENTAGION: m.>10=._.>z._.m. 1 sucuRsaL i n.o_u_mn._ i _umP.p»._.B._mz._.D. : [ n_c!wn:.._scz_n_v_n S . : : : : N Y N A A A . RN R AQTAL A PAGAR
UNICA { - Indenendients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202311 202311 18/12/2023 72756740 $368.200

TOTALES POR SUBSISTEMAS

- UPC Adicional | =it . Incapacidades . iiDias Mora Valor Mora .'; | Total a Pagar,| No, Afiliados
. ; iy ign i Coupe Al o adel

; g L “No. Autorizacién™ [ i Valor |i:; i : { : :
EPS Sura 5000887022 o o 0 [ 900 0 145.900 1
TOTALES PENSION, — e e .
5 : ‘Aporte Yol Aperte Voluntarie ‘Aporte FSP» o] Valor Mora [ i NeL
oo Mfillade i ; Aportante Subsistencia | DS MER T an i Totala Paar 1 guaos
0 ) 1100 186700
o {:TOTALES RIESGOS. LABORALES 11 !
Cédiga ARL 1, Nombre: o : i) Aportes Dwos. | Valor Noto v | lor Saldo a | - - Fonda
S o No. Autorizasion | FEE: | totizacidn Favor T | ‘Solidaridad’
14.11 ARL SURA

iCBdigd COF “Vaiorora Aporta | Tetal'sPagar || No. Afiadss -
CCF24 Compensar Caja BE0DG5942-7 108 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA ]
uz_.e..u. o ..5.1:2.". Apore .zo“i%ynma.‘ : _._._“vow.j 5..3%&&. : zn“ﬁﬁﬁ.ﬂ%wm.m m._mqu__wwn p_omum.rz? ,._,o_.u:..msnﬁ_
Salud 1 145.000 145,900
Pensitn 1 185,600 186.700
Riesgos Laborales 1 28,300 28.500
ccr 1 7.000 7100
ESAP [} 0 0
iCBF q 0 0
MEN ) o o
SENA 0 0 0
U TOTALES D 4 365.300 368,200

Este documento estd clasificado como PRIVADC por parte de Compensar Operador de Informacidn
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