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

Subred imtegrada

oo it INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE e1n Q

e SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-30
Nombre del Contratista: JOHANNA PAOLA PRIETO FLORIAN Numero de Documento: 1018454596
Correo Electrénico: johanna-1593@hotmail.com Numero Telefénico: 3214484709
Nombre del Supervisor: JR%%?SE HERNANDO CABRERA Cargo: DIRECTOR FINANCIERO Cédigo - Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4782-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1229

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

Perfil: URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direccién a la que | pppccidN FINANCIERA

Pertenece:
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . . Nimero Valor je(7o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION 0
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 10465 $1946490 100%
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1946490 UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-05-03 Fecha de Terminacién del Contrato | ), o5 3
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2024-05-01 2024-06-30 1 $ 1946564 1402
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 3767326 1716
3 2024-08-01 2024-11-30 3 $ 5839470 2253
4 2024-11-01 2025-01-15 4 $2919735 2829
No. Cuenta Seguin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 1820910
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JUNIO $ 1946490
JULIO $ 1946490
AGOSTO $ 1946490
SEPTIEMBRE $ 1946490
OCTUBRE $ 1946490
NOVIEMBRE $ 1946490
VMOUNCILDEL | VAORTOTADEL | s eauizanos | SAOREL
$ 1946490 $ 16419585 $ 13499850 $ 2919735
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OPCAIONSEFECICSIAS | N HLIRONOES | opucroo mvivexcin
OBLIGACION

Atender humanizada, respetuosa y
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 su defecto realizar
actualizacion constante de toda la
informacion relevante a la identificacion y

--Crear de forma completa los pacientes que
ingresan a la institucion dejando registro en el
sistema de informacion, atencion humanizada tanto
al personal interno como externo, realizar
verificacion de derechos en las bases de datos
(fosyga, dnp , comprobador de derechos y base de

-Admisiones

fueron generados por la parte 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  los  tramites
realizados en la hoja de ruta de

autorizaciones como soporte de la misma

los pacientes a los que correspondié hacer la
gestion de tramite de autorizacion dejando
claramente identificados las dificultades o faltante
para que se pueda en el turno

georreferenciacion de estos , realizar datos de' capitaci(’){q) identiﬁf:ando pagador

verificacion de derechos en las bases de corre.sp‘ondlente ¥ reah? ar a notacién en la hoja de

datos (ADRES, DNP, Comprobador de segulmlento de autorizaciones en el campo 4

Derechos y Bases de Datos de acuerdo a articulo 83' ley 1174 de 2011 5 numeral 1 dell literal

la modalidad de contratacion) A) del Articulo 2 de la ley 1562 de 2012, asignado

identificando el pagador correspondiente con firma y sello de forma adecuada y oportuna

de forma adecuada y oportuna.

Generar en el sistema de informacion los

informes cada hora que me permitan

hacer la Revision de las ordenes emitidas

por la parte asistencial contra la | -Asignar cama en el sistema de informacion de

generacion del anexo No. 2 Y 3 y realizar | forma adecuada y oportuna, realizar censo diario

el reporte a la EAPB segun la dejando el sistema actualizado en la entrega de “eenso

normatividad y la contratacion, en los | turno

casos de facturacion generar los reportes

establecidos por la Subred que permitan

disminuir los tiempos de egreso

Tramitar con la EPS todos los servicios

que requieran autorizacion utilizando los

ii?;r?;zscionzgnesz;(t):dlegss E]/)%a[faB l:s --SolicitaF qutorizaciones.diarigs a las diferentes

cumplimiento de los tiempos establecidos EAPB . sm 1r'1?p0rtar la §x1§tenc1a de contrato O.NO

en la normatividad vigente, para lo cual la r}otlﬁcacmn‘ s diaria por cad_a paciente

debe realizar los anexos No. 3 que no f:on.51gn.and0 dlarlgmente en la hoja de ruta
institucional la gestion adelantada para cada uno de --Formato
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Adjuntar todos los soportes del tramite de
autorizacion en dinamica Gerencial en la
opcion de requerimientos de todos los
4 documentos correspondiente al tramite de
autorizacion y papeles administrativos
que permitan validar la trazabilidad
realizada ante las EAPB

--Entrega de actividades contratadas

--Cuentas

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

--Realizar verificacion de derechos del paciente en
las diferentes bases de datos suministradas por la
Adres, Secretaria Distrital de Salud Y por el
Departamento de Planeacion

--Requerimiento

Apoyar el proceso de respuesta a las
6 devoluciones y glosas iniciales y/o
definitivas

--Verificar las autorizaciones generadas a cada
paciente que es atendido en la Subred y subirlas a
requerimientos

--Hoja de Ruta

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

--Generar respuesta oportuna

--Auditoria

Presentar aporte de parafiscales dentro de
los dias 20-25 de cada mes con soportes
requeridos para presentar la cuenta de
cobro entre el 1-10 del mes siguiente de
acuerdo al cumplimiento de las
actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
8 dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
inventario 'y utensilios de trabajo
entregados para el desarrollo de las
actividades, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salvo institucional y pago
correspondiente por el tiempo trabajo
faltante por certificar

-Generar factura

-Factura

Desarrollar las demas actividades que
9 sean requeridas por el supervisor del
contrato

-Entrega de actividades contratadas

--Cuentas
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Fac"fri.'
el pago Electrénica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO | MEs | Dia Certificados e | © 1946490
9478327137 _ Mes Anterior
2025 NOVIEMBRE 2024 12 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
NOVENTAPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 227760 $208000
COLPENSIONES
$ 1423500
Salud FAMISANAR $ 177938 $ 162500
ARL 3 SURA $ 34676 $31700
Caja de Compensacion NO Total $ 413129 $402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 488430008570
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JOHANNA — PAOLA  PRIETO 2024-12-13 20:50:53
FLORIAN
ACEPTADO SUPERVISION JORGE HERNANDO CABRERA 2024-12-15 17:54:09
ROJAS
ACEPTADO CONTRATACION AT OUEXANDRA LOZANO 2024-12-16 16:00:20

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

i

JORGE HERNANDO CABRERA ROJAS
DIRECTOR FINANCIERO
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1018454596 PRIETO FLORIAN JOHANNA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 95 #72 - 46 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1117624578 9478327137 | 2024/12/23 2024/12/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

$31,700

$402,200

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0| $1,300,000) $31,700) $0) $0) $402,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0| $1,300,000) $31,700) $0) $0) $402,200

1 Jec roteasasss Jprerosorawa T TT T T T T TTTT T T T TTT Isr4]s0] st1300000  s20800qepsorr] 30| 51,300,000 162,509 0 50l so| 14-11f 30 [ 1,300,000 2.436 $31,700[ 0 50l s No $402,200
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000) $1,300,000) $162,500 $0) $0) $1,300,000) $31,700) $0) S0 $402,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1018454596 PRIETO FLORIAN JOHANNA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 95 #72 - 46 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1117624578 9478327137 1 2024/12/23 2024/12/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FAMISANAR
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

bv

25-14 900,336,004 7
14-11 890,903,790 5
EPS017 830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

$208,000 %0 $0
$208,000 $0 $0
$31,700 $0 0
$31,700 $0 $0
$162,500 $0 $0
$162,500 S0 S0
$402,200 $0 $0

VALOR A PAGAR

$208,000
$208,000
$31,700
$31,700
$162,500
$162,500
$402,200

2024/12/11 08:43 AM




uTC -5
JOHANNA PAOLA PRI

Escritorio = Mend = Administracién de contratos = Ver contrato

il Informacion general % Datos guardados

Pl Condiciones . N
@ Cancelar < || Evaluacion de la Entidad Estatal =~ >
KJ Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . i o
4 Y v Ejecucion del Contrato

[P Documentos del contrato Porcentaje = ' Recepcién de articulos

(3@ Informacion presupuestal
Plan de Pagos

o Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de cédigos de i

-3 Modificaciones del Contrato . Si "/ No
autorizacion?

kJ) Incumplimientos Id de pago Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 1018454596 CTO 4782-2024.pdf ARL SURA 1018454596 CTO 4782-2024.pdf Comprador Descargar Detalle
Descargar Detalle
O 4782 - 2024 JOHANNA PRIETO MAYO.pdf 4782 - 2024 JOHANNA PRIETO MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
@] 4782 - 2024 JOHANNA PRIETO JUNIO.pdf 4782 - 2024 JOHANNA PRIETO JUNIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
Descargar Detalle
O 4782 - 2024 JOHANNA PRIETO JULIO.pdf 4782 - 2024 JOHANNA PRIETO JULIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
@ 4782 - 2024 JOHANNA PRIETO AGOSTO.pdf 4782 - 2024 JOHANNA PRIETO AGOSTO.pdf Proveedor Descargar Detalle
@] 4782 - 2024 JOHANNA PRIETO SEPTIEMBRE.pdf 4782 - 2024 JOHANNA PRIETO SEPTIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 4782 - 2024 JOHANNA PRIETO OCTUBRE.pdf 4782 - 2024 JOHANNA PRIETO OCTUBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
@ 4782 - 2024 JOHANNA PRIETO NOVIEMBRE.pdf 4782 - 2024 JOHANNA PRIETO NOVIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar | Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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