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

Sabeag Invtegraida

e Servicios fe Ssfsd INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE ' SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31

Nambire def Contratista; LUZ PRIETO BLANCA Nilmero de Documesnto: 20651589

Correo Electrénico; ‘ luzzura1964@hotmail com Niumero Telefonico: : 3125849300

Nombre def Supervisor: LUZ . ANALIDA  PAEZ Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADC Cddigo .-
PARRA . VIl Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2913-2023 Afio Contritto: 2023 CDP Contrato Inicial:. 56

Pertil: APOYO ADMINISTRATIVG Y LOGISTICO - FACTURADCR - AUTGRIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y
e URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Diveccidn 2 12 que | rypeeern FINANCIERA

Pertenece;
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niamere ' Procetaje(%
Centro de . .y . Nimero Valor . je(5)
Direccidn Unidad . Horas . Total Centro de
Costos : Horas . Hora :
. Adicionales Costos ;
: DIRECCLON y e .
R238A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 , 10465 51546490 100%
VALOR B
SERVICIO ' . . - .
PRESTADO 3 1946420 UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTAPESOS
MES: ' :
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Tnicio del Coatrato 2023-02-01 f;;‘::l de Terminacién del Contrate | 5505 46 24 _
No. Prorroga Fecha Inicio | Fecha Terminacitn No., Adicion Valor Adicitn Cchp
1 ) - 2023-06-01 2023-08-31 i 3 1946304 ’ 1364
2 2023-08-01 . | 2023-0930 2 $ 1946499 ' 2516
3 2023-09-01 2023-10-31 3 § 1946490 3844
4’ 2023-10-01 . 2023-11-30 4 $ 1946490 : 3218




EJECUCYON PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-11-01 2024-01-31 5 $ 3892980 3634
6 2024-0%-01 2024-01-31 6 S 1946490 242
Mo. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta d.e Cabro Valor a Pugar
1 FEBRERO ‘ ) $ 1946490
2 MARZO . 3 1946490
3 ABRIL 51946490
4 MAYO $ 1946490
5 JUNIO 3 1946490
6 JULIO 3 1946490
7 AGOSTO 3 1946490
8 SEPT[EMBRE $ 194649G
9 QCTUBRE 51946490
10 NOVIEMBRE 3 194649¢
11 ) DICIEMBRE $ 1946490
VALORINICALDEL | VALORTOTALDEL | pygosmgaizanos | SeibODEL
$ 9732636 $ 23357880 $ 21411390 § 1946450

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
~ EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
" OBLIGACION

PROﬁUCTO O EVIDENCIA

Atender humanizada, respetuosa y
solidariamente a os usuarios internos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucion
dejando  registto en el sisterma de
informacion DGH o en su defecto
realizar actualizacion constante de teda la
informacior relevante a la identificacion
v georreferenciacion de estos , realizar
verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos v Bases de Datos de acuerde a
la modalidad de contratacion)
identificande el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna

Atender humanizada respetuosa y solidariamente a
los usuarios internos y  ekternos realizar
verificacion en bases de datos

Soporte en requerimientos sistema de

integracidén de DGH

Carrers 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo po.\‘f.{ﬂ: 110681

www.subredsur.gov.cn
Teldfono 7300000 Ext 26017 .
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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 los
informes cada hora que me permitan
hacer la Revision de {as ordenes emitidas
por la parte asistencial contra la
generacion del anexe No. 2 Y 3 y realizar
el reportte 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

Realizar reporte autorizacion por medio de los
anexos téenicos T y/o llamadas telefonicas de
acuerdo al mecanismo establecido en {a resolucién
3047

Admisién en sistema de informacién

Tramitar con la EPS todos los servicios
que tequieran auforizacion utilizando los
formatos  correspondientes  para  las
autorizaciones ante las EAPB en
cumplimiento de los tiempos establecidos
en la normatividad vigente, para lo cual

-Realizar reporte’ autorizacion por medio de los

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

REQUERIMIENTOS

autorizaciones)

. anexos técnicos II y/o flamadas telefénicas de | Se genera  cargue soportes a
debe realizer fos anexes No. 3 que ne . . o = 5
) . - acuerdo al mecanismo establecido en ln resolucién | requerimientos  en. el  sistema  de
fueron generados por la parte asistencial . . . .
A o 3047 para el debido reporte del servicio de informacidn de DGH
y tramitar la auterizacion con ia EAPB, LT )
: ; . hospitalizacion
al igual que realizar los tramites de ‘
estancias de los censos de pacientes de la
institucien  registando  los’  tramites
realizados ea la hoja de ruia. de
auterizaciones cemo soporte de la misma
Adjuntar todos los soportes del tramite de
autorizacion en dinamica Gerencial en la
apcion de requerimientos de tedos los | Realizar validacion de los usuarios del sistema de | Se - genera carga de  soporie &
documentos correspondiente al tramite de | DGH y bases de datos comprobadores de dereches | requerimientos  en el sistema  de
autorizacion y papeles administraiivos | de los pacientes de hospitalizacion informacion de DGH
que permitan  validar Ja  trozabilidad
reatizada ante las EAPB
Registrar en la hoja de ruta de.
autorizaciones  todas  las  acciones -
realizadas y | igos de auterizaci . . X
- ¥ los codigo 1Z8C100 | pealizar notas disriamente en la hoja de ruta de | Se genera carga de soporie  a
. emitidos por las EAPB y-o en su defecto o . - 2 .
3 . . . tras habilidad realizada diariamente con cada ] requerimientos en el sistema de
la informacion generada por la entidad, . - PP : . ;
. P usuario del servicio de hospitalizacion informacion de DGH
adjuntar los soportes en' Dinamica
Gerenciad de la trazabilidad realizada
ante las EAPB
Realizar reporte autorizacién por medio de los .
Apoyar el proceso de respuesta a las L . Se  genmera ' cargue  sopories a
. o anexos téenicos llE y/o llamadas telefgaicas de 2 = .
devoluciones y glosas  iniciales y-o . . : requerimientos es el sistema  de
definitivas ; . acuerde: a mecanisinos  establecidos en I informacion do DG
resolucion 3047 del servicio de hospitalizacion
Apoyar el proceso de facturacion de
urgencias y hospitalizacion de  ser ) .
requerido  desarrollande las actividade: )
q ® | DAR RESPUESTA OPORTUNA A LOS | Entrege de  soportes - (envios' y/o

Carrerae 20 No. 47 & - 33 Sur - Codigo postal: 118611

wwnw snbredsur.gov.co
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Presentar zporte de parafiscales dentro de
los dias 20-25 de cada mes con sopories
requecidos para ‘presentar la cuenta de
cobro entre el [-10 del mes siguiente de
acuerdo  al  cumplimiento  de  las
actividades contractuales, En caso de
ratire de las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial
del inventario y utensilios de trabajo
entregados para el desarrolle de las
actividades, siendo eslo pre-requisito
para firma de paz y salvo institucional y
pago comespondiente por el tempo
trabajo faltante por certificar

Dando  cumplimiente a  lag  actividades
contractuales se realiza entrega de pasafiscale

Enlrega de parafiscales

Desarroliar las demas actividades que
sean requeridas por el supervisor del
contrato

TENER DiSPONIBILIDAD PARA REALIZAR
OTRAS ACTIVIDADES

DISPONIBILIDAD DE TIEMPO

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que eorresponde el Fecha de Pago Nimero de Planilla
pago
Valor de Hororurivs Certificados
ANO MES A%o | wmES | Dis el Mes Anterior § 1946490
- . 4531396883

2023 DICIEMBRE 2024 01 02
Valor h " tificados el m terior en letras UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CGATROCIENTOS

alor hororarios certificados es anterior en letras NOVENTAPESOS

Item Entidades Aportantes a Ingress Base de Valar Minimo Yalor-
Seguridad Social Cotizacidn de los Aportes Aportado
Pensionado St PENSICONADOG 3 185600 ‘ S0
Salud FAMISANAR $ 1180000 3 145000 5 145000
ARL I SURA ‘ 56055 S4100
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 S181100
INFORMACION DE PAGO

Entidad Banearia BANCO DAVIVIENDA SA. Tipe de Cuenta AHORROS Niamero de Cuenta 4870306380

;‘*O% Aum ,,@r;‘ﬁf}o - ‘/ k/

LUZ PRIETO BLANCA / LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
20651589 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 26 No, 47 b - 33 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024







CIIDARUMUINICIPIL
BIRECGICN:

TIPG APORTANTE:
TIPQ EMPRESA:

TIFO IDENTIFICACION;
NOMBRE O RAZON SOCIAL

FGRMA BE PRESENTACION:
APGRTANTE EXONERADC PAGD APORTES 5ALUD, SENA £ ICEF (REFURMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CILDALANIA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL - DEPARTAMENTS:
CRAU 32 36 SUR APTQ 312 TELEFONO:
DZHDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE:
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNACD .

MUMERG DE IDENTIFICACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

BLANCA LUZ AURA PRIETO ROBRIGUEZ
BOGQTA- BISTRITO CAPMITAL

20631588

HOMERS PLANILLAC

PERIODO COTIZACION OTROS
Llas bE MORA:

FEGHA PAGS (oomatmmidd);

nNO

4531396882

diclambie ARG

a3

o
2024/01102

TIPG DE PLAHILLA;

EN

ANCOGMeVE

PERIODT GOTIZACION SALUD:

NOMERD AVTORIZACION:

MES

diciembro ARG

I-NDEPEMDIENTES
. wm

5857198867

i I i i TOTAL APOR ES A SA) ]
e INCAPAGIDAD POR I
ADMINISTRAGORA Yo, ENEeRIAERAD LIGENCEA MATERNIDAQ SALOO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTZANTES]  WOMERO | NOMERD VALOR VALO:
GooIGe NOMBRE autoniaaton]  VALOR [, romeRDL L vaaR PLANILLA VALOR COTRACIGN onEs CoTZACION - APGRTES MoRA DESGLENTO VALOR PAGADO
PSOTT 1 B ET: i ET; | 1 EX: | 314 149 34 5d § 145,001 30 149 3 145,000
SUBTOTALES: $ 145.000 39 [

0000

STOTAL AFDRTES A HEEEG0S PROFESIGNALGS

. ADMIMISTRAUQRA,

CODIGo

I NOWBRE.

INCAPAGIDAD IRP - |

SALDO A FAYOR

~Tia OACION

TOTALES

Na GO -
| Mo COTHANTES  olMERS AUTGREZACIGN]

vALOR [PAGO A OTROS RIESERE| PLANILLA

441

[i4-31 - ARL SURA

1 1 i

f VALOR

CATIZATION

APORTES | MGRA

DESCUENTO |

VALOR PAGADS

I 34 3q

1 3

el L

36160

BUBYCTALES:

i
36300
T

3610
3610

$6.100

BATOS BEL COTIZANTE

HOVEDADES

SEGLRIDAD SOGIAL

[C8F | ESAP [WINEDL

0TINHTS 142 P

USUARIO: 501 CNAMENEZ

f E o2 PENSION F SALUD ARP
ENTIFICA TIPS | SUBTIFG |, g I - ABEORTES |
ICENTIFICS . saarIe TR0 DE] &| Elzla |wlsi o f&fera Fap
TIFICA, otye S [T TN TR T IZANTE & = u g [MoiCaooH :
cHols . 1RANTE V] asico [saamo| &) mw Blal8 |23 3 &Y & apmn m s VOLUNTARIOS, Tareta | YOTAL 1 m o |oomzacionivaLer| toTaL [ o m 50 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
m e - LIBSISTENCIA | SOUBARIGAD] EMPLEAROR| EMPLEADD | ESPECIAL | AFORTE 2 w>ummm APORTE 2 HPORTEAPORTEAPQRTEAPORTEAPORT:
g . . 5
S ,]zwnnmrzu_wwmumczu GRS N 3d 3g L 34 LY, I S OEFSOT7. ERERLEE: 30 svasoodiatl- L 3 id Ta G B
st .E.S:.:n& T o AMISANAL | 1.160.00d L SURA | 1.160.008 :
kone ectrco
pc
S | i
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porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENiR S.A,
ooy concnidy wirnlnisiradors del
FONDQ ESPECIAL DE RETIRO PROGRAMADO
RET Q00,7384 980-0

CERTIFICA QUE:

BLANCA LUZ AURA PRIETO RODRIGUEZ, identificado{a) con Cédula de Ciudadania
20.651.589 se le aprobd ja SOLICITUD POR PENSION DE GARANTIA MINHAA a partir del
01 de Febrero de 2022 y aclualmente se encuentra bajo la modalidad de Retiro Programado.

La presente ceriificacion se expide el 28 de febrero de 2023.

Cordialmenie,

Gerente de Clenles
———

En los Fondos privadas como Patvenlr fa pension es parg toda la vida, Cuando faliece el pensronado fa mesada no lermina
pasa a sus beneficiarios de ey como hijos y esposa(o).

Tenga en cuenta:

La aflliacion & fa EPS en calidatd de pensionado ef pagador gs el Fondo de Pensiones Porvenir 5.4, NIT 800.224 808.
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Ejecticion del Contralo

Eoilar
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Buscar...

. Evaluatitn de ig Entioed Eatel

‘Porentaje - Recepoion de sicuios

Ptan de Pagos

56 requizten emisiones de
" & " No
codigos de autarizecian?

Iddepsgo  Womerode factuz  Fechia deamlsién  Fecha ds recepcién

No arxfden ressliatios que tumpian 2on 106 Criterizs ae biaguada especicedos

Documentos de ejecucidn del ceniraig

Vaior totat de Ja factira  Estads

Desaripeion

Ty FEBREROQ-2213-2023.pu

HaRZ0-2913-2023 pd

AERE-2913°2003 paT

(R e e rE s o

JUMI0-3913-2023,pof
[ JAE0-03 132023 pdf
AGDSTO-2912-2023 pdt

SEFTIEABRE-2913-2020 peft

] OCTUBRE-2913-2023.pal

ROVIERSRE-2913-2023, pot

i DICIEIABRE-2813-2025 pdl

P oCaranei

Hombra del archivo

FEBRERD-2813-2023 pdf
JARZO-2913-2623.pof
ATRI-2913-20 pof
MAYD-Z23-2023.pf
JURIO-ZRI-2028 pit
JO-2813-2023.pot
AGOSTO2813-2023 pdf
SEFTIEMBRE-2913-2023 pdf
CCTUBRE 29132023, pdf
NOVIEMBRE-2913-0022.pdl

DICIERBRE-2913-2023 pf

Biltps:ifenny.Secop.yov.co/CO sContractsMenayementTendering/SelesConfmatEdilViewZdocUniyueldentifier=CO1 SLCNTR 9984408

i
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ENCUESTA PROCESO CDNTRATACiON.
Fecha de registro; 2024-01-15

N° Radicade; 256450
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