SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
B
l |

Subred Imtegrada

i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

BREaEs SERVICIOS

DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-01 Hasta: 2025-01-15
Nombre de | LiZBETH YESSENYA LIZARAZO LIZARAZO NGmer o de Documento: 1013687231
Contratista:
Correo Electrénico: lizarazoyesseniaD407@gmail.com NUmero Telefénico: 3213276834
Nombre del JORGE HERNANDO CABRERA Cargo: DIRECTOR Cadigo -
Supervisor: ROJAS 9o FINANCIERO Grado:
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 3476-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 477

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

Perfil: URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direccion - a la que | ppeccidN FINANCIERA

Pertenece:
Unidad de Servicios: USSNUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION 0
R23SA AINANGIERA ADMINISTRATIVA 93 0 10465 $973245 | 93.8%
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $973245 NOVECIENTOSSETENTA Y TRESMIL DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2024-02-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5,4 o4 59
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-04-01 2024-05-31 1 $ 1946490 1107
2 2024-06-01 2024-06-30 2 $0 0
3 2024-06-01 2024-08-31 3 $5839470 1716
4 2024-08-01 2024-11-30 4 $ 6592950 2253
5 2024-11-01 2025-01-15 5 $2919735 2829
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 1946490

2 MARZO $ 1946490

3 ABRIL $ 1946490

4 MAYO $ 1946490

5 JUNIO $ 1946490

6 JULIO $ 1946490

7 AGOSTO $ 1946490

8 SEPTIEMBRE $ 2699970

9 OCTUBRE $ 1946490

10 NOVIEMBRE $ 1946490

11 DICIEMBRE $ 1946490

ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosrentizavos | ZSDOEL

$5839470 $23138115 $22164870 $973245

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Atender humanizada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios internos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucién
dejando registro en € sistema de
informacion DGH o en su defecto realizar

-Crear de forma completa los pacientes que
ingresan a la ingtitucion dejando registro en el
sistema de informacion, atencion humanizada tanto
a personal interno como externo, realizando
verificacion de derechos en las bases de datos

e reporte a la EAPB segin la
normatividad y la contratacién, en los
casos de facturaciéon generar los reportes
establecidos por la Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso,

dejando el sistema actualizado en la entrega de
turno.

actualizacion constante de toda la | (fosyga, dnp, comprobador de derechos y base de
informacion relevante alaidentificaciony | datos). ). ). ). de datos). de capitaciéon) [ -Admisiones
georreferenciacion  de estos, redlizar | identificando pagador correspondiente y realizando
verificacion de derechos en las bases de | anotacion en la hoja de seguimiento de

datos (ADRES, DNP, Comprobador de | autorizaciones en el campo 4 articulo 83 ley 1174

Derechos y Bases de Datos de acuerdo a | de 2011 5 numera 1 del literal A) del Articulo 2 de

la modalidad de contratacién) laley 1562 de 2012, asignado con firmay sello de
identificando el pagador correspondiente | formaadecuadoy oportuno

de forma adecuaday oportuna.

2. Generar en el sistema de informacion

los informes cada hora que me permitan

hacer la Revision de las ordenes emitidas

por la parte asistencia contra la | --Asignar cama en e sistema de informacién de
generacion del anexo No. 2 Y 3y redlizar | forma adecuada y apropiada, realizar censo diario Censo

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. Tramitar con la EPS todos los servicios
que requieran autorizacién utilizando los
formatos correspondientes para las
autorizaciones ante las EAPB en
cumplimiento de los tiempos establecidos
en la normatividad vigente, para lo cual
debe redlizar los anexos No. 3 que no
fueron generados por la parte asistencia y
tramitar la autorizaciéon con la EAPB, a
igual que redlizar los tramites de estancias
de los censos de pecientes de la
instituciéon  registrando  los  trémites
redizados en la hoja de ruta de
autori zaciones como soporte de lamisma

-Solicitar autorizaciones diarias a las diferentes
EAPB, sin importar la existencia de contrato o NO
la notificacion es diaria por cada paciente
consignando diariamente en la hoja de ruta
institucional la gestién adelantada para cada uno de
los pacientes a los que correspondié hacer la
gestion de trdmite de autorizacién dejando
claramente identificadas las dificultades o faltante
para que se pueda en el turno siguiente continuar
con el tramite pendiente

-Formato

4. Adjuntar todos los soportes del tramite
de autorizacion en dindmica Gerencial en
la opcion de requerimientos de todos los
4 documentos correspondiente al tramite de
autorizacion 'y papeles administrativos
que permitan vaidar la trazabilidad
realizada ante las EAPB,

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

-Requisitos

5. Registrar en la hoja de ruta de
autorizaciones  todas las  acciones
redlizadas y los coédigos de autorizacién
emitidos por las EAPB y/o en su defecto
la informacion generada por la entidad,
adjuntar los soportes en Dinamica
Gerencia de la trazabilidad redlizada ante
las EAPB,

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

-Hojaderuta

6. Apoyar €l proceso de respuesta a las
6 devoluciones y glosas iniciales y/o
definitivas,

--Generar respuesta oportuna

-Auditorios

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

-Generar factura

-Factura

8. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes requeridos para presentar la
cuenta de cobro € 1-10 del mes siguiente
de acuerdo a cumplimiento de las
actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
8 dejar a dia € 100% de las edades
contratadas asi como la entrega oficial del
inventario 'y utensilios de trabao
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

-Entrega de actividades contratadas

-Cuentas

9. Desarrollar las demés actividades que
9 sean requeridas por e supervisor del
contrato

-Las demés que sean asignadas por € supervisor
del contrato

-Contrato
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf'lcados el Mes | $1946490
Anterior
75631258 -
2024 DICIEMBRE 2025 01 28

. . . UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

NOVENTAPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PORVENIR $ 124575 $ 208000
Salud SANITAS $ 778596 $97325 $ 162500
ARL 3 SURA $ 18967 $31700
Cajade Compensacion NO Total $ 225964 $ 402200

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂzn?ao de | 0550488410667460
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Hﬁf\fﬂo Lz ARAZ(;ESSENYA 2025-01-29 07:54:05
RECHAZADO SUPERVISOR Q%Fj(:g HERNANDO  CABRERA 2025-01-30 10:42:04
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES t:éE\EE—ZlO LIZAR AZSESSENYA 2025-01-30 12:31:52
RECHAZADO SUPERVISOR JORGE HERNANDO CABRERA 2025-02-03 10:55:05
ROJAS
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES t:;ﬁfﬂo Lz ARAZZ)ESSENYA 2025-02-25 19:46:13
ACEPTADO SUPERVISION ge%ifg HERNANDO  CABRERA 2025-02-26 15:41:08
ACEPTADO CONTRATACION QE;'EERT/%LEXANDRA LOZANO 2025-02-26 15:46:55

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

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



JORGE HERNANDO CABRERA ROJAS
DIRECTOR FINANCIERO
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S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-01-30, 12:28:50 PM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 75804801

operativae

Nro Planilla Corregida: 75631258 Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024

PAGADO 30/01/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LIZBETH YESSENYA LIZARAZO LIZARAZO

Documento CC1013687231 Direccion CL3SUR#10A-22
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3213276834

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|k|e|wlwlalelalallzlwl g o|e| 5 ol <|k<|O : 1BC Aporte - 1BC Aporte : IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
[=1k=1f=1k=]
e 1013687231 |[|Z0E 1 YESSENYALIZARAZO| 57 00 A 0 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.300.000|  $162.500 0,522 $1.300.000(  $6.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $377.300
CC 1013687231 t:éig}gg ESEENA LR ) c 0 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.300.000| $162.500 2436 $1.300.000(  $31.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200
IIL.TOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $0 $0 $0 $0 $0 $24.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $24.900 $ 400 $ 25.300
Paginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ERTOS

eXPRILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



°5 secop.gov.co/CO -+

: = Ver contrato

(®) Cancelar < | Evaluacién de [3 Entidad Estatal | =

VER CONTRATD

Ejecucion del contrato

Porcantaje Recepcidn de srticulos

Flan de pagos

5 requieren emisiones de

codigos de autorizacion?

Identificacion de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Mo exfzten resultados que cumplan con los criferios de busgueda especificados

Documentos de ejecucion del contrate

Descripzidn Nombre del archive Cargada por
o)
) elalle
Detallz
EMERD 2024 pdf ENERD 2024 paf Proveedor Dascargar Detalle
FEBRERD 2024 pdf FEBRERD 2024 pdf Provesdor Deaca
WMARTO 2024 pf MARZD 2024 pdf Proveedor Detslle
CUENTA ASRIL pdf CUENTA ABRIL pdf Proveedor
CUENTA MAYD pef CUENTS MAYD.pdf Froveedar Detalle
CUEMTA JUNID 1476-2024- pef CUENTA JUNIO 3476-2024- pdf Proveedor
JULID 2024 pdf JULED 2024 pdf Proveedor Detalla
[] AGODSTO 2024 pdf AGOSTO 2024, pdf Proveados Detalle
SEPTIEMBRE 2024.pdf SEPTIEMERE 2024 pdf Proveedor Detalle
[ CUENTA OCTUBRE.pdf CUENTA OCTUBRE pdf Proveedor
CUENTA NOVIEMBRE pdi CUENTA NCVIEMBRE pdf Proveedor Detalle
[ ] CUENTA DICIEMERE. pci CUENTA DICIEMBRE pdi Proveedor Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < || Evaluacidn de la Entidad e

(Colambie 013000-52-0808 www

Limes a Vierne:

0 am & 700 pm



enlace

J’ Fecha creacion reporte: 2025-01-29, 07:39:09 AM

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 75631258
opera I vao
Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024
PAGADO 28/01/2025
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LIZBETH YESSENYA LIZARAZO LIZARAZO
Documento CC1013687231 Direccion CL3SUR#10A-22
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3213276834
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
STo[alE
w [s]
enicacin | AveidosyNombres | e | s |5 8121821918102/ 8(3/€121012 2 51X S aomnsvatorn | o8, | e | adninsiadorn

olojg|a

CC 1013687231 :::%E;‘/I;EJESSENVA LIZARAZO 57 00 0{30(30(30| 0 |(230301) PORVENIR $ 1.300.000 $208.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.300.000 $ 162.500 0,522 $1.300.000 $6.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300
IIL.TOTALES
. J—. (Incapacidad Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF e Min Educasion | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.300.000 $ 1.300.000 $1.300.000 $0 $208.000 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300 $4.400 $381.700
Paginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. EXPE“TOS
en PILA

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Nz




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-02-25, 07:42:43 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 75893325

operativae

Periodo Cotizacion: enero de 2025 Periodo Servicio: enero de 2025

PAGADO 24/02/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LIZBETH YESSENYA LIZARAZO LIZARAZO

Documento CC1013687231 Direccion CL3SUR#10A-22
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3213276834

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
e 1013687231 |[|Z0E 1 YESSENYALIZARAZO| 57 00 X 0 0 |(230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800(EPS005) EPS SANITAS $1.423.500|  $178.000 0,522 $1.423500(  $7.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $413.300
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300 $4.000 $ 417.300
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



