Sirhrad Ity i

de Servicios de Saivd

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

[NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE. SERVICIOS :
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hastu: 2024-01-31
Nombre del Contratista: LAURA MARIEL CIFUENTES PULIDO Namero de Documento: 1024538466
Correo !E[ectrdnico: aruaid49gghotmail com Namero Te[efﬁnicg: 3135625210
Nombre del Supervisor: LUZ ANALiDA. | PAEZ Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Codigo -
PARRA VII . Grado:
DATOS DEL CONTRATO
Na. Contrato: .2877-2023 Adp Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 516

Perfil:

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

Diceccién —ala - que | pipeocién FINANCIERA
Pertenece: .
Unidad de Servicios: USss TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. amero Procetaje(?
Centro de . .. , Nimero Nime Yalor aje(%)
Direccion Unidad Horas TFotal Centro de
Costos Horas .. . Hora
Adicionales ! Costos
" DIRECCION .

R235A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 10463 51946490 130%
VALOR . .
SERVICIO .
PRESTADO S 1946490 UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOYENTAFPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Tniclo del Contrato 2023-02-01 Fechu de Terminucion del Contrato. | 0530639
Na. Prerroga Fecha Iniclo Fecha Terminacion No. Adicidn Valor Ad.icidn cpp
t 2023-06-01 2023-08-3 l. 1 $ 4583484 1864
2 2023-08-G1 2023-09-30 2 $ 1946450 2516
3 . 2023-09-01 2023-10-31 3 - 3 1946490 2844
-4 2023-10-0% 2023-11-30 4 § 1946490 3218




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ' 2023-1 l-D‘l 2024-01-31 5 $ 3892080 3654
[ ‘ 2024-01-01 2024-01-31 | 6 $ 1946490 243
No. Cuenta Segin ¢l Mes Certii'ic.adn WVes Cuenta de; Cobra Yalor a Pagar
] FEBRERO $ 1946490
2 MARZO 52825550
3 ABRIL $ 3825550
4 MAYO 3 194649_0
5 JUNIO $2825550
6 - JULIO 3 1946450
7 AGOSTO $ 1946450
3 SEPT[EN[BRE § 1946490
¢ OCTUBRE $ 1946490
10 NOVIEMBRE 3 £946490
it DICIEMBRE $ (946490
oo | SMORTOLDEL | pcosmmamanos | MO
$9732636 3 25995060 3 2404857‘0 $ 1946490 '

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

Atender  humanizada, respetuesa ¥y

solidarizmente a los usuarios intemos y

externos, crear de forma completa los

pacientes que ingresan a la institucion

dejando  registro en el sistema de .

informacion DGH o en su defecto realizar 5 : .

-Atender Humanizada, Respetuosa Y -Atender Humanizada, Respetuosa Y

actualizacion  constants  de  toda la
1 informacion relevante a lz identificacion ¥
geomeferenciacion de estos |, realizar
verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprebador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la modalidad de contratacion)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna

Solidariamente A Los Usuarios Intemos Y
Externos,. -Realizar Verificacion £n Bases De
Datos

Solidariamente A Los Usuarios I[nternos
Y Externos, -Realizar Verificacién En
Bases De Datos

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

Wi, subredsur, gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Slusnur - 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 informmacion los
informes cada hora gue me permitan
hacer ja Revision de las ordenes emitidas
por la pare asistenciai contra la
generacion dal anexo No. 2 Y 3 y realizar
el reporte a la EAPB segun la
normatividad ¥ la contraiacion, en los
casos de Facturacion gererar los reportes
establecidos por la Subred que permitan
disminuir los tempos de egrese

-Realizar Reporte De Autorizacion Por Medio De
Los Anexos Téenicos IHI  Y/O Llamadas
Telefonicas De acuerde al mecanismo establecido
en-la resolucion 3047

-Admision en Sistema de Informacidn

Tramitar con la EPS todos los servicies
que Tequieran auterizacion utilizando los
formatos - comespondientes  para  las
autotizaciones ante las EAPB  en
cumplimiente de los Hempos establecidos
en la normatividad vigente, para lo cual
debe realizar les anexos No. 3 que no
fueron generados por la parte asistencial y
tramitar Ja avtorizacion con la EAPB, al
igual que realizar los tramites de estancias
de los censos de pacientes de la
institecion  registrande  los  tramites
realizados en {a hoja de ruta de
autorizaciones como soporte de la misma

~Realizar Validacion De Los Usuarios En Sistema
DGH Y Bases De Datos, Comprobadores De
Derechos :

-8¢ genera cargue de
requerimientos  en el
nformacion DGH

soportes @
sistema  de

Adjuntar todos los soportes del tramite de
autorizacion en dinamica Gerencial en la

i requerimientos di dos los . - [

epcion de requ . ¢ todos -Reporte De Egrese Y Cargue De Autorizaciones =Se penera  cargue de gopones a

4 documentos comrespondiente al tramite de ; : it requerimientos  ean el sistema  de
. L o En Sistensa De [nformacién DGH L .

autorizacion y papeles administratives informacion DGH

que permiten validar la  trazabilidad

realizada ante {as EAPB-

Registrar en Ia hgja de ruta de

autorizaciones  todas  las  acciones

realizadas y los codigos de autorizacion Se senera  carsue e soportes @

emitidos por las EAPB y-o en su defecto | -Reporte De Egreso Y Cargue De Autorizaciones genem | car 5ap
5 ) . . N i requerimientes en el sistema  de

la informacion generada por la entidad, | En Sistema De [nformaciéon DGH A . .

. : ) . ‘infermacion DGH

adjuntar les soportes en  Dinamica

Gerencial de Ia trazabilidad realizada ante

las EAPB

-Realizar Reporte De Autorizacion Por Medio De N

Apoyar el proceso de respuesta a las | Los Anexos Téenicos IIf ¥/O  Llamadas | -Se genera cargue de sopories a
6 devoluciones y glosas iniciales y-o | Telefdnicas De acuerdo al mecanismo establecido | requerimientos en el  sistema de

definitivas en la resolucion 3047-Se genera cargue de soportes | informacién DGH

a requerimientos en el sistema de infermacion DGH

Apoyar el preceso de facturacion de

urgencias hespitalizacion de  ser : . i . .

re&uerildo d);sarrullzndo las actividades -Realizar Verificacidn En Diferentes Medios De Entrega de Soportes  (Envio; /o
7 q Consuita Para Entrega Respuesta Al Arsa De £ o 5y

Autorizaciones)

necesarias pare propender por garantizar
{a atencion adecuada de les usuarios y la
generacion de los recursos de fa institucion

Glosas

Carvera 30 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611

WwWW.Sitbredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

Presentar aporte de parafiscales dentre de
los dias 20-25 de cada mes con soportes
requerides para presentar la cuenta de
cobre entre el 1-10 del mes siguiente de
acuerdo  al  cumplimierte de las
actividades centractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la enfrega oficial def
inventaric y utensilios de trabajo
entregados para el desamollo de las
actividades, siendo esto pre-requisite para
finna de paz y salvo institucional y pago
comrespondiente  por el tiempo trabajo
faitante por certificar . :

-Dando  Cumplimiento A Las  Actividades

Coniractuales Se Realiza Entrega De Parafiscales ~Entrega De Parafiscales

Desarroltar las demas actividades que -Se  genera cargue de  soportes a

. . -Se genera cargue de sopertes a requerimientos en = ;

sean requeridas por el supervisor. del . . ; requerimientos  en el sistema  de
. el sistema de informacién DGH . -

contrato informacion DGH

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléforo 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo ul QI.:il;[;I‘I'ESDOHdQ el {'echa de Pago Namero-de Planila
: Valor de Homorarios Certifieados
ANO MES ANO MES DiA el ¥es Anterior 5 1946450
1060527466
2023 DICIEMEBRE 2024 0 15
Valor honorari tificads e mes anterior en let UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
1 onorarios certificades el mes g ras NOVENTAPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minime | Valor
Seguridad Soeial Cotizacidn de los Aportes Aportado
Pensionado NG PROTECCION $ 135600 S 185601
Salud NUEVA EPS $ 1160000 $ 145000 3 143000
ARL R 1 SURA 30035 P Solon
Caja.de Compensacién 81 CAFAM ’ Total $ 336655 $ 336700

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A, Tipo de Cuenta AFORROS Namero de Cuenta 4800400183
! O . -
I Q/f-‘lfc-(ct'\:k,% ‘
LAURA MARIEL CIFUENTES PULIDO ' LUZ ANALIDA PAEZ PARRA

1624538466 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Céndiga postal: 116611
www sihredsnr. gov.co
Teléforo 7300000 Fxt 26047
© Siasur - 2024







i Informacion de 1a Blanilia'Pagada 7

Nit da comercio Operador defformacita.

Razén Scclai del Opemdor de Informacsdn
Descrlpcmn I
Facha, i o
Peﬂods de Cotizacién. Otros Rlesgos
Peribdaidé Cotizacton Para Salsd 1
‘Empresa.. N
CEDULA CIUDADANIA Bt
Cédige Sucursal (Nembre) ' i
Referencia de Pago/ Namerc: Fianll a*
Tipo de P!anllla
Namero Transaccmn Bancaﬂal CUS
Bainco. -
Valor:
‘Bstado de ja Transaccio
Du’eccuon 1P de Ortgen

. diclembre de 2023

CC 1024538466

1060527466

i 39533404?

‘ s 259.900 ' .

R 10.0.19.58
g e -Cadige. ,: ; e R _Admwst;mg@ T e RS y 'h@rrierb)_iﬂliadns Clver U Valor sin Blom . olal ntdreses Mora
NB800Z22873% 230201 FROTECCION 1 % 185.800 350

MBZ0S03790
NE6OGTIET0 ™

SubTotales: . $358.900 : ' 50
Total a Pagar: % 353.900

Lineas de Sarvicie FoneSIMPLE: Bogota 681 4445634 - Call: 602 5540577 - Madellin: 5064 51466889 - Bucaramanga: 607 5438000 - Cartagena 805 5945444 - Pareira; %%gma 1da
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Reato del Pais: 118600 $71 971 - |Mds que Fécil, SfMPLE'

SIMPLE S.A. ne sa hace responsable de las planillas y pagos raalizados a través ds otras oparadores ds informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de [a misma, su alcapce s¢ limita a repiicar la informacién saministrada directamants por sl cliente.

delo SIMPLE]

Antes de imprimir, aseglrese que sea reaimente necesario, Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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ENCUESTAPROCESO CONTRATACION

Fecha de registro: 2024-01-11

N° Radicada: 251990




2511124, 16:55

cigzan = Kol Adminisbrociin g2 eant,
informacicn gengml

Candiniones

& Blenes y senic

Cancelar |

YER CONTRATO

Documssitos del Provasdo:

Daevrientos del ¢

informacion presspuesiat

Ejecucicn del Confrato

Editar

© < L Evaluacion dala Entidad Evtatal >

Utc -5

. LAURA MARIEL CIFU

Buscar.,.

16:54:49

- Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pages

7 Ejecucion del Contsato

:Se reguieren emisiones de

2 Modikcaciones del Contrato

o eumg

I de page

S

cadiges de autorizacion?

Nitmeso de factura

Fecha de eamisidn

No existen resuftados gue cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Fecha de recepcion

Valor total da [a factura

Estado

Documentos de gjecucidn del contrato

3

o

D

Deseripeion
FEBRERO-2877-2023.pdf
MARZO-2877-2023.pdf
ABRIL-2877-2023.pdf
8§77-2023.pdf
B7Y-2023 paf
877-2023.pdf
2-2877-2023.pdf
WBRE-2877-2023 pdf
RE-2877-2623.pdf
IBRE-2877-2023.pdf

3RE-2877-2023.pdf

Avuda ‘Espaﬁm (llotombm o

Nombre de| archive
FEBRERQ-2877-2023.pdf
M5R20w26?7-2i}23.pdf
ABRIL-2877-2623.pdf
MAYC-2877-2023.pdf
JUMIO-2877-2023.pdf
JULIO-2877-2023.pdf
AGOSTO-2877-2023.pdf
SEPT!EMBRE-Z&??—ZOZS.bdf
CCTUBRE-2877-2023.pdf
NOVIEMBRE-2877- 2023 pudf

DICIEMBRE-2877-2023.pdf

Cargado por
Froveedar
Proveedor
Proveedor
Proveedar
Proveedar
Froveador
Proveedar
Prgveedor
Proveedor
Proveedor

Praveedor

Descargar Ceialle
Des-:aréar Oetalie
Dsseargay Catalle
Descargar Deiafs
Descargar Datalls
ﬁescargar {letaiis
Cescorgar Detalie
Daacargar  Daslalie
Descargar Detalis
Eesca.rgar Deiake

Deinfie

H Carqar nuevor

Fuyaluaciin de |z Entifad Fslatat

018905-52-9808 wrw Colmbiacempra.govossopee Lunes a Viermes T80 am. a7.00 p.m,

hitps:/iwww.secep gov.co/CO 1ContractsManagement/Tendering/SalesConlractEdit/View?docUniqueidentifie=CCO1. SLONTR.8986415
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