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

Sutrend }Mwa 3
e Suricios de falud INFORME DE ACTFVIDADES PRESTACION DE P
SUrESE, SERVICIOS SIASLH
DATOS DEL INFORME
Periodoe a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
g“"’b"". del 1 | Uz DARY IBANEZ PINTLLA Niimero de I'ocumento: 51971406
ontratista:

Correo Electronico: ibanezluzdary 69@gmail.com Nimero Telefonico; 3143296056
Nombre del Supcrvisor: LUZ  ANALIDA  PAEZ Careo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Chdigo -
del Supe * | PARRA Be: VI Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2893-2023 Afia Contrato; 2023 CDP Contrato Inicial: 516

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

Perfil: URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

[

s
Direccibn - a & que | 1ypEoCION FINANCIERA

Pertenicee:
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION BE SERVICIOS
] Nij Procetaje(%
Centro de R . . Nuamero umero Yalor ocetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Cenfro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION
R238A FINANGIERA ADMINISTRATIVA 186 0 10465 $1946490 | 100%
VALOR _
gﬁ‘gﬁ%’o $ 1946490 UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 pecha de Terminacion del Contrato | 53 639
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Yalor Adicion ChP
| 2023-06-01 2023.08-31 1 $ 2825364 1864
2 2023-08-01 2023-09-30 2 $ 1946450 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
6 2024-01-01 2024-01-31 6 $ 1946490 242
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1946490
2 MARZO $ 1946450
3 ABRIL $ 2825550
4 MAYO § 1946490
5 JUNIO $ 1946490
6 JULIO § 1946450
7 AGOSTO $ 1946490
8 SEPTIEMBRE $ 1946490
9 OGCTUBRE $ 1946490
10 NOVI{EMBRE $ 2072070
i1 DICIEMBRE $ 1946490
E i ——————— = —— ———— - —
ALOUNCIALDEL | VALORTOTADE. | pacosmaauizavos | Eobiaane
$ 9732636 $ 24362520 $22416030 $ 1946490

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Atender humanizada, respetuosa Yy
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 sa defecto
realizar actualizacion constante de teda
la informacion relevante a I
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 la modalidad de
contratacion) identificando el pagador
correspondiente de forma adecuada y
oportuna

-ATENDER HUMANIZADA , RESPETUOSA
Y SOLIDARIA A LOS USUARIOS INTERNGS
Y EXTERNOS. CREAR UN REGISTRO EN EL
SISTEMA CON DATOS ACTUALIZADOS DE
LAS BASES DE DATOS PARA DEFINIR
LINEA DEPAGO

-ADMISION

Carvera 20 No, 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017
© Siastr - 2024



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 permifan
hacer 1a 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
nermatividad y la contratacion, en log
casos de facturacion generar los reportes
establecidos por la Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso

-REALIZAR AUTORIZACIONES A TIEMPO

-VERIFICACION  AUTORIZACIONES
EN EL [NGRESO Y HOJA DE RUTA

‘Tramitar con la EPS todos los servicios
que requieran autorizacion utilizande los

formatos  correspondientes  para  las
autorizaciones ante las EAPB en
cumplimiente  de los tiempos

establecidos en la nonnatividad vigente,
para lo cual debe realtizar 105 anexos Ne.
3 3 que no fueron generados por la parle
asistencial y tramitar la autorizacion con
la EAPB, al igual que realizar los
tramites de estancias de los censos de
pacientes de la institucion registrando
les tramites realizados en la hoja de ruta
de autorizaciones como soporte de la
misma

-SOLICITAR AUTORIZACION EN TIEMPQ
REAL CONSIGNANDO EN EL FORMATO DE
AUTCRIZACIONES EL  SEGUIMIENTO
DIARIO

-HOJA DE RUTA

Adjuntar todos los soportes del tramite
de autorizacion en dinamica Gerencial
en la opcion de requerimientos de todos
4 los  documenios correspondiente  al
tramite de aulorizacien y papeles
adminisizativos que pernitan validar la
trazabilidad realizada ante las EAPR

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

-SE VERIFICA EN REQUERIMIENTO
PARA SU DEBIDA AUTORIZACION
DEL TECNICO

Registrar en fa hoja de ruta de
autorizaciones todas las  acciones
realizadas y los codigos de autorizacion
emitidos por las EAPB y.g en su defecto

-SE VERIFICA DATCS DEL PACIENTE EN

-HOJA DE RUTA DEBIDAMENTE

5 ) . ) SU RESPECTIVAS BASES DE DATOS Y SE
la _lnf‘ormacmn generada por la ('Entld?.d, REALIZA HOJA DE RUTA DILIGENCIADA
adjuntar  fos soportes en [inamica
(erencial de la trazabilidad reatizada
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 FACTURA

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

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

PRE-FACTURAS O
HISTORIAS CLINICAS-

INGRESOS,

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

www.sbredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Slasur - 2024




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 ¢l 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas
debera dejar al dia el 100% de las
actividades contratadas asi como la
entrega oficiat de} inventario y utensilios
de trabajo entregados para el desarrollo
de las actividades, siendo esto pre-
tequisito para firma de paz ¥y salve
institucional y page cosrespondiente por
el tiempo trabajo faliante por certificar

-ENTREGA PARA FISCALES

-PARA FISCALES

Desarrollar las demas actividades que
sean requeridas por el supervisor del
confrato

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

-REPORTE DE FACTURAS Y ARCHIVO
POR COREQ

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

www.shbredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
@© Siasur - 2024




INFORMACI()N DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Perlodo al que corresponde Fecha de Pago Niimero de Planilla
cl pago
i i ] i Valo'r de Honqrarlos $ 1946490
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes Anterior
53165301733

2023 DICIEMBRE 2023 12 4
Valor | . tilicados el teri let UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS

alor honorarios certilicados el mes an erioy en ictras NOVENTAPESOS

Entidades Aportante Ingreso Base Valor Valor
Trem Seguridnd Social de Cottzacion | Mmimo de Aportado
guridad 0¢ia fos Aportes p
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 185600 5 185600
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1160000
Salud SANITAS $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 28258 5 28300
Caja de Compensacion 31 COMPENBAR Total $ 336655 § 358900
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancarin BANCO DAVIVIENDA S A, Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4800191431

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
51971406 PROFESIONAL ESPECIALIZADO ViI

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cddigo posiai: 110611
wiww.subredsur.gov.co
Teléforo 7300000 Ext 26007
© Stasur - 2024
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COMPROBANTE DE PAGO

T T T T DATOS GENERALES DELAPORTANTE. = = o 0
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 51971406

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ DARY IBANEZ PINILLA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CR 40 68 B 08 SUR TELEFONO: 7183345
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE; I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

2 " DATOS GENERALES DELAPLANILLA . ]

NUMERQ PLANIELA: : 5165301733 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciernbre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: on23 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/14 NUMERO AUTORIZACION: (881885355

NG

JACION GENERAL

TOTALES

_ COTIZANTES | TOTAL PAGADC

" PENSION -
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO _
900336004 | 25-14 - " 25-14 COLPENSIONE 1 $ 185.600
' SUBTOTAL: ' 1 $ 185.600

_ SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 EPSG_O_S' EPSO05-SANITAS S.A. 1 $ 145.000

SUBTOTAL: ' 1 $ 145,000

ABMINISTRADORA _

NIT _ cODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $7.000
SUBTOTAL: 1 $ 7.000

[  RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 _ 14-11 - ARL SURA 1 $ 28,300
SUBTOTAL: 1 $ 28.300

VALOR SIN MORA: $ 365.900

VALOR MORA: $0
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! Cancelar |
Hienes y servicios
VER CONTRATO

Yotumentes de Provesd : I
ocumenies del Frovesdor E]eCUCléﬂ del Contrato o

Bocurmenitos del cantralo Porcentale - - Recepcién de arliculos

& informacion presuphestal

Plan de Pagos _

? Elecucién del Contrato

+Se requieren emisiones de
s Modificaciones del Conlralo 50 Mo
codigos de autorizacion?

lrctnplimiiontas . .
; 1d de pago Nlmero de factura Fecha de emlslon Fecha de recepclén Valor fotal de la factura Estado

No existen resullades que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

¢ Crear
Documentos de ejecucion def contrato. n .
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0 ENERQ-3350-2023.pdl ENERO~3350-2023.pdf. Proveedor Descargar Delalle
0 FEBRER(-2893-2023 FEBRERQ-2023.pdf Proveedor Descargar Delalle
3 MARZO-2893-2023.pdl MARZ0-2893-2023.pdf Proveedor Descargal Detalle
2 ABRIL-2893-2023,pdf ABRIL-2893-2023.pd{ Proveedor Descargar Detalle
0 MAY0-2893.2023.pdf MAYC-2893-2023.pdf Praveedor Oescargar Detalle
3 JUNIO-2883-2023,pdf JUNID-2893-2023.pcf Provsedor Desvargar Detalle
M JULIO-2893-2023 pdf JULIO-2893-2023.pdf Proveador Descargar  Delalle
= AGOSTO-2893-2023.pdl AGOSTO-2893-2023.pdf Proveedor [Dascargar Detally
M SEPTIEMBRE-2893-2023.pdf SEPTIEMBRE-2893-2023.pdf Proveedor Descargar Detallo
[ OCTUBRE-2893-2023.zip OCTUBRE-2893-2023.zip Proveedor Denstzargm Dolalle
] NOVIEMBRE-2893-2023.pdf NOVIEMBRE-2893-2023.pdf l Proveedor Descargar  Delalle
I DICIEMBRE-2893-2023.pdf DICIEMBRE-2893-2023 pdf Proveedor Descargar Delalie
r L Caréé;nﬁe{fc.imé
| Canalar | _< || mrancion g1 Entdaa Esta § >

®VORTAL 2019 Taminos de uso  Normativa  Soporte Remoto Ayuds ' Espgﬁofiéddmb]a] v 018000-52-0808 vavw.colomblacompra.gov.colseporie  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.







ENCUESTA PROCESO CONTRATACION
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