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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo & Certificar:

Desde:

2002

1-01-01 H

asti:

2024-01-31

J -
Nombre el 1| )LIANA ANDREA SILVA DIAZ Némero de Documento: 1032460351
Contratista:

Correo Electrénico: lilianasilva777@hotmatl.com Nimeroe Telefénico: 3162379294
Nombre del Supervisor: .UZ ANALIDA PAEZ Careo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo -
€ SUPENVISOr: | pARRA Argo: Vil Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: . 2923.2023 Afae Contrato: 2023 Ccbr Cnntraloblnicial; Sle

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y
URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

:3",""““5“ a I que |y pECCION FINANCIERA
ertengee:
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, . Numero . Procetaje(%
Centro de . . r . Nitmero Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas L. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION . . o
R23SA PINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 48 10465 $2448810 125.8%
VALOR
SERVICIO 448810 ES CUATR ITOS CUARENTA Y OCIIO MIL OCIOCI S DIEZPESOS
PRESTADO $ 244881( DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL OC ENTOS DIEZPESQOS
MES: '

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Feeha de Inicio del Contrato 2023-02-01 yrecha de Terminacién del Contrato | 5073 46 30
No. Prorrogit Fcch:; Inivio Fecha T'erminacion N, Adicidn Valor Adicion cpr
r 2023-06-01 2023-08-31 1 $ 3327684 {864
2 2023-07-01 - 2023-08-31 2 . $ 753480 2165
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2825550 2516




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 , 2023-09-01 2023-10-31 4 $2197650 28dd
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 2699970 3218
6 2023-11-01 2024-01-3) 6 $5651100 3654
7 ‘ 2024-01-01 2024-01-31 7 $ 1820910 242
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
i FEBRERO $ 1946490
2 MARZO $ 2574390
3 ABRIL $ 1946490
4 MAYO $ 1946490
5 JUNIO $ 2699970
6 JULIO $ 2699970
7 AGOSTO $ 2825550
8 SEPTIEMBRE $21 §7650
9 OCTUBRE $ 2699970
t0 NOVIEMBRE $ 2323230
1 DICIEMBRE $ 2699970
$ 9732636 $ 29008980 $26560170 $ 2448810
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS .
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

Atender  humanizada, respetuosa ¥
solidariamente a los usuarios infernos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la inslitucion
dejando  registro en ¢l sistema  de
informacion DGH o cn su defecto reafizar
actualizacion constante ~ de  toda la
informacion relevante « 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
la modalidad de contratacion)
identificando ¢f pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna

-Se  atiende  humanizada,  respetuosa ¥
solidasiamente a los usuarios inlernos y externos de
igual forma se crea de forma completa los usuarios
correctamente ¢n ¢l sistema de informacion segin
bases de datos para definir finea de pago

-Atencion humanizada, respetuosa a los
usuarios internos y externos, Se entrega
admisién y soportes de aseguramicnlo
con sus respeetivos pantallazo

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

swww, siebredsur.govico
Teléfono 7300000 Fxt 26017
© Siasur - 2024




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Generar en ¢l sistema de informacion los
informes cada hora que me permitan
hacer la Revision de las ordenes emilidas
por la parte asistencisl  contra  la
peneracion det ancxo No. 2 Y 3 y reatizar
el reporte a la EAPB scgun la
normatividad y la contratacion, en los
casos de [acturacion generar los repories
establecidos por fa Subred gue permilan
gisminuir los ticpos de egreso

-Asignucién de camas a diario y actualizar el censo

~Actualizacion de ingresos a cama y se
entrega censo actualizado diariamente

Tramitar con la EPS todos los servicios
que requieran aulorizacion wilizando los
formatos  correspondienles  para  fas
autorizaciones  antc  las  EAPB  en
cumplimiento de los tiempos cslablecidos
en Ja normatividad vigente, para fo cual
debe realizar fos anexos No. 3 que no
fueron generados por fa parte asislencial y
tramilar la auterizacion con la EAPB, al
iguat que realizar los framites de estancias
de los ccnsos de pacientes de fa
institucion  registrando  los  tramites
realizados en la hoja de ruta de
autorizaciones como soporte de fa misma

-Solicitar las  aulorizaciones en tiempo real
consignando  en  formato de  autorizaciones el
sepuimienlo diaric :

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

Adjuntar todos los soportes del tramile de
autorizacion en dinamica Gerencial en la
opcion de requerimientos de todos los
4 documentos correspondiente al tramite de
aulorizacion y papeles administratives
que permilan  validar la  trazabilidad
‘realizada ante tas EAPB

-Se realiza la creacidn de usoarios e ingresos y se
adjunta los soportes en dindmica Gerencial en la
opcion de requerimientos de todos los documentos
correspondientes 4l tramite de autorizacion

-Creacion de los usuarios e ingresos y
soporles adjunio en dinamica Gerencial -
en la opcion de requerimientos de lodos
los framites de autorizacion

Registrar en la  hoja de ruta de
autorizaciones  todas  las  acciones
realizadas y los codigos de autorizacion
emitidos por las EAPB y-o0 en su defecto
la informacion generada por la entidad,
adjuntar  los soportes en  Dinamica
Gerencial de la trazabilidad realizada ante
las EAPB

-Se realiza cargue disrio de los servicios segin
ordenes medicas y autorizaciones. Reporte de los
usuarios particulares a trabajo socia

-Carguc diario de los servicios,y teporte
de los usuario particulares a trabajo
social

Apoyar el proceso de respuesta a las
6 devoluciones  y  glosas iniciales  y-0
definitivas

-Sc realiza el cargue de los servicios prestados a
los ingresos que lesdan de alta y s¢ cnvia por
correo  electronico a auditoria para aval de
facturacion. En el caso que lo amerite, se genera el
cobro de copagos realizando el recibo de caja y/o
pagare segun cf caso previo concepto de trabajo
social

-Sc generan enisiones de facturas en ¢l
trascurso de! mes de Diciembre teniendo
en cuenty fa normatividad vigente

Apoyar el proceso de facturacion de
urgencias y  hospitalizacion de  ser
requerido desarroilando las aclividades
necesarias para propender por parantizar
ta atencion adecuada de los vsvarios y la
generacion de los recursos de la institucion

-Se depwra y se soluciona ingresos de urgencias y
hospitalizacion

-Depuracion de los ingresos de urgencias
y hospilalizacién en un plazo no mayer a
72 horas

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

wirvsuhredsur.gov.co
Teldfono 7300000 ixt 26017
© Siasur - 2024




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

Presentar aporte de parafiscales dentro de
fos dius 20-25 de cada mes con soporics
requeridos para presentar la cuenla de
cobro entre el 1-10 del mes siguicnte de
acuerdo  al  cumplimicnto  de  las
actividades contractuales, En caso de
retiso de las aclividades asignadas debera . .
dejar al dia ¢l (00% de las actividades | -pago de planilla cierre total de ingresos -pago de planilia cierre total de ingresos
conratadas asi como fa entrega oficial del
ilventario  y ulensilios de  trabajo
entregados  para el desarrollo de  las
actividades, siendo eslo pre-requisito para
firma de paz y salvo inslitucional y pago
correspondiente  por ¢l tiempo trabajo
faltante por certificar

-Desarrotlar las demds actividades que
sean requeridas por el supervisor del
contrato

Desarroliar fas demas aclividades que
sean requeridas por el supervisor del
contrato

-Desarrollar  Jas  demds actividades que  sean
requeridas por el supervisor el contrato

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cidigo postal: 110611
wwwsubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 fixt 260117
© Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Yk B S COEreS g
Periodo af que curresponde el Feeha de Pago Nitmero de Planilla
pago i
Valor de Honorarios Certificados ¢ c
ANO MES ARO MLES DiA Mes Anterior $2699970
; 1059724530
2023 DICIEMBRE 2024 01 18
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en let POS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS
f arios certificados ¢l mes anterior en letras SETENTAPESOS
tem Entidades Aportantes Ingrese Base e Valor Minimo Valor
a Seguridad Social Coftizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 185600
Salud FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 S 145000
ARL . 3 SURA $ 28258 28300
Caja de Compensacion NO Totl | $336655 § 3589040
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS ) Namero de Cuenta 4870420942

i sty RO

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO Y1

LILIANA ANDREA SILVA DIAZ
1032469351

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Codiga postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024
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PAGOSIMPLE |

Fecha creacién reporta: 2024-01-18, 12:15:37 PM

Periodo Cotizacién:

- Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

diciembre de 2023

Petiodo Servicio:

Numéro Pianilla;

- 1059724530

diciembre de 2023 Referencia pago (PIN): 8838347140

1. DATOS DEL APORTANTE

Razdn Social LILIANA ANDREA SILVA DIAZ
Documento CC1032468351 Direccidn . |CALLE 78C & 61 SUR BETANIA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3162379284
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién - |[UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion )
Total Afiliados 1 ARP o ARL SURA
II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedade: Pensiones Sajud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e I m_mmL: romesios | 085, | AR e | BEC | em l vee | EC | S| aeemen | BE | gme| e | ag | e | s |
J . A .
i ANTREA SR 12 £ S _ W _ “ _ w _ _ _ 012202011 PORVENISR SCHNCCY 5150 ROU G301/ FAMISANAK ERS 51960000 5142000 FER ERREIVCE BB Rev s (M NS SIF 37 5 34 R 39 50 S 38 90
JNLTOTALES
) . . co | b " aportes Aportes . _ SUBTOTAL SIN TOTAL |
18€ Pansien 1EC 3atud IEC.Rlesges 126 Caas Apertes Pensidn” | Aporwes Safud | Aportes Rlesgos| Aportes Cajas | Aporwes Scna | Aportes ICBF ESAP . WMin mun: acion Licenclas, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES - | TOTAL FINAL
. . . 5 . . {1 - aFawo} EPS - MORA" - DEMORA
31180008 $ 1.189.000] 37.163,960 590 ) $135.600 $ 143,000 3 26.300] 50 S¢ Sy $ 0] 50 $ 0 34 $352.941 3 1.100 § 256.900| .

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: 2

Antes de imprimir, asegdrose que sea realmente necesario. Proteger ol medio ambiente estd en nuestras manos.

ogota 601 4446834 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 04 5146859 - Bucaramanga: 607 £438000 - Cartagena: 605 6345444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquifia: 605 3612850 - Resto del Pais: 018000 871 871 - [Mds que Facil, SIMPLE!
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Seeastaio = Rlerad - Admikg
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@YORTAL 2018 Ténn

Inforanacion generat
Condicionas

Bienes y sevicios
Oocumentoe del Provacdor
Dociimantos del cpnimlo

stat

fpformncion presupi

Ejecucién del Contrato

acionas det Conlsato

Incumplimientos

05 du uso  MNomhadiva

fra

- Ver contrato

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar -

Buscar...

Evaluacidn de la Entidad Estalal

¢ Porcentaje . Recepcion de articulos

‘Plan de Pagoé

¢ Se requiesen emisiones de

si -

codigos de autorizacion?

id de pago

Numero de factusa

fEot,

No

7 s que

it

Fecha de emision

fan con los criterios de busqueda especificados

Fecha de recepcion

Valor total de la factura

Estado

Documentos de ejecucion del conlrato

i Cancelar

Descripcion
FEBRER(C-2923-2023.pd!
MARZ0-2923-2023.pdf
ABRIL-2923-2023.pdf
MAY0-2923-2023.pdf
JUNIO-2823-2823.pdf
JULIO-2523-2023.pdf
AGOST0-2923-2023.pdf
SEPTIEMBRE-2923-2023.pdf
OCTUBRE-2823-2023,pd(

NOVIEMBRE-2923-2023.pdf

DICIEMBRE-2923-2023.pdf

Nombre dei arciiivo
FEBRERQ-2923-2023.pdf
MARZO-2823-2023.pdf
ABRIL-2923-2023.pdf
MAY0-2923-20, 23-,pdf
JUNIO-2923-2023 pdf
JULIO-2923-2023.pdf
AGOSTO-2923-2023.pdf
SEPTIEMBRE-2923-2023.pdf
OCTUBRE-2923-2023.pd(
NOVIEMBRE-2923-2023.plf

DICIEMBRE-2923-2023.pdf

0%8000-52-0808 venv.on)!

Cargado por
Proveedor
Prov_eedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor .
Proveedor
Proveedor
Proveedar
Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar

Deascargat

Deseargar

Descargar

Des

sgar

Descargar

Delatie

Datalle

Detafie

Detalie

Detalie

Detledle

Detalie

Oetatle

Delakie

Delaliz

Delalle

hitps:iiwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUnigueldentifier=CO1.SLCNTR.9989994

Hagovaersopode Luaes a Viernes 7:00 a.n a 7:00 paa.
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ENCUESTA PROCESO CONTRATACION

Fecha de registro: 2024-01-14

N° Radicado: 255342 _

hltps:l/mail.google.com/maillu/O/#inbox?pro}ector=1
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