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

SeSyeviclos de Subod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1asy
SurESE. K \ SERVICIOS -
DATOS DEL INFORME ,
Periodo a Certificar: | Desde: ' 2022-07-01 Hasta: ) | 2022-07-31
2""‘"“. del | ROSA ANGELA MARTINEZ ROBAYO, Nimero de Documento: .| 53092099
ontratjsta: - _ - .
Correo Electrénico: | angelcamiléo401@gmail.com . Nimero Telefénico: 3053860593\
Nombre del | LUZ ANALIDA ~PAEZ Corgos ‘ PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo -
Supervisor: . PARRA 80: ) A% Grado:
— - .
D DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: ' 3356-2022 | Ao Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 471
Perfil: - | APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y

URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direccién a la que

, DIRECCION FINANCIERA
ertenece: . .
Unidad de Servicios: USS TUNAL .
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. N R - ) - ‘ B - ) . ’ H 0,
Centro de T . . Nuimero Numero . Valor  Procetaje(%)
Direccion * Unidad Horas : B Total Centro de
Costos Horas . . Hora
T , i : Adicionales S : Costos
. DIRECCION e : ' 1 : E ‘ I
R20SA FINANCIERA A]?NQMSTRAT;VA 186 0 | 9690 $1802340 100%
VALOR | B - , ‘ — 2
SERVICIO ) B i “ . '
PRESTADO | 51802340 UN MILLON OCHOCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTAPESOS -
‘MES: - : _ : \ : ,
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato | 2022-02-01 : T f:fc'l‘:l de Terminacién del Contrato |, 4 54
No. Prorroga  Fecha Inicio .Fecha Terminaci6n " No. Adicién Valor Adicién CDhP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 5407020 v . 1097
2 - | 2022-06-01 2022-06-30 2 '$ 9690 1762
3 "] 2022-07-01 2022-09-30 3 $ 2403120 . 2014




i

/

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO |

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
FEBRERO $2616300
MARZO $2616300
i ABRIL $ }986450
MAYO $ 1802340
AN . )
JUNIO $ 1802340
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL : - SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$5407020 $ 13226850‘ $ 10823730 $ 2403120
B ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS " EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA: PRODUCTO O EVIDENCIA
L OBLIGACION -

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 el sistema de
informaciéon DGH o en su defecto realizar
actualizacién constante de toda la
informacion relevante a la identificacién y
georreferenciacioh 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 el pagader. correspondiente
de forma adecuada y oportuna. '

-Atener humanizada y respetuosa y solidariamente
a los 'usuarios internos y externos -realizar
" verificacién en bases de datos —

'
'

--Soporte en requerimientos sistema de-
informacién DGH.

hacer la Revision de las ordenes emitidas
por ‘la parte asistencial contra la
generacion del anexo No. 2 Y 3 y realizar
el reporte -a la EAPB . segin la

‘normatividad y la contratacién, en los

establecidos por la Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso,

. Generar en el sistema de informaci6n los
inforhes cada hora que me permitan |

casos de facturacién generar los: reportes -

-Realizar reportes de autorizacion por medio de los
anexos técnico II y/o-llamadas telefonicas , de
acuerdo al mecanismo establecido en la resolucién
3047. Servicio: Autorizacion de la atenci6n inicial
de urgencias Santa librada y Vista hermosa, tunal,
tunjuelito. . ;o

-DGH.

-Admisién en sistema de informacion

Tramitar con la EPS todos los servicios
que Yequieran 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 realizar los anexos No. 3 .que no
fueron generados por la parte asistencial y
tramitar la autorizacién con la, EAPB,
registrando los tramites realizados en la
hoja de ruta de autorizaciones como
soporte de la misma, o

-Realizar reportes de autorizaciéon por medio de los |

anexos técnico II y/o llamadas telefonicas , de
acuerdo al mecanismo establecido en la resolucién
3047. Servicio: Autorizacién de la atencién inicial
de urgencias Santa librada, Vista- hermosa, tunal,
Tunjuelito:

-Se genera cargue de soportes a
requerimientos en el sistema de
informacién DGH.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022 ) /



b

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN ‘
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar creacion de usuarios € ingresos
en el sistema de informacion y adjuntar
los soportes en dinamica Gerencial en la
opcién de requerimientos de todos los
documentos correspondiente al trimite de

que permitan validar la trazabilidad
realiz/zmlaI ante las EAPB,

autorizacion y papeles administrativos -

--Realizar validacién de los usuarios en sistema

" DGH y bases de datos , comprobadores de

derechos. Servicio: Autorizacién de la atencion
inicial de urgencias santa librada y vista hermosa,
tunjuelito. tunal.’

- DGH y bases de datos , comprqbadores
de derechos. Servicio: Autorizacién de la
atencion inicial de -urgencias santa
librada y vista hermosa, tunjuelito. tunal.
-Se genera cargue de soportes a
requerimientos en - el sistema . de
informacién DGH i

. Registrar diariamente cargos diarios de
servicios de acuerdo a la autorizacién y/o
orden médica ( De Terapia respiratoria,
farmacia, laboratorio clinico, radiologia,
terapia fisica, patologia, nutricién, clinica
de  ‘heridas, banco de sangre,
procedimientos de gastro, urologfa,

etc.) y demas servicios que asi se
requieran y se encuentren debidamente

inconsistencias tanto en el cargue como
en seguridad social para lo cual se
deberéan notificar los usuarios particulares
a trabajo social,

radiologfa  intervencionista, cardiologia -

realizados y soportados, notificando las

-- Realizar notas diariamente en la hoja de ruta de

trazabilidad ' realizada diariamente con . cada - »

usuario. Servicio: Autorizacién de la .atencién
inicial de urgencias santa librada y vista hermosa,
tunal, Tunjuelito :

'

-Se genera cargue de soportes a
requerimientos “en el sistema de
“informacion DGH.

¢

Cerrar el ingreso al momento del Egreso
" de los pacientes de servicio de Urgencias
y/o Hospitalizacion cuando se dé el alta 'y
generar la factura con todos los cargos de
. los servicios prestados previa auditoria de
la factura, garantizando - el
diligenciamiento correcto de todos datos
requeridos para los registros Individuales
de atencién (Rips), generando tan la orden

generando de la factura teniendo. en
cuenta la normatividad y contratacion
\vigente, al igual que generar el cobro de
los copagos cuando asi lo amerite
realizando recibo de caja y/o pagare segun
el caso previo concepto.de }rabajd social,
de ameritarlo se debe realizar al momento
del egreso del usuario la asignacién de
citas prioritarias y/o apoyo en asignacion
de citas generales cuando sea requerido. .

de salida para el egreso del usuario y la,

| tunjuelito, tunal.

-- Realizar reportes de egreso y cargue. de
autorizaciones en Realizar -reportes de egreso y
cargue de autorizaciones en sistema de informacién
DGH. Servicio: Autorizacién de la atencion inicial
de urgencias Santa librada y Vista hermosa,

S

-Se genera cargue de soportes a
requerimientos’ en el sistema - de
informaciéon DGH.. :

. Depurar y solucionar los ingresos de
urgencias y hospitalizacion en un plazo no

mismos,

mayor a 72 horas desde el reporte de los -

--Realizar reportes de autorizacién por medio de
los anexos técnico II y/o llamadas telefonicas , de
acuerdo al mecanismo establecido en la resolucion
3047. Servicio: Autorizacion de la atencién inicial

de urgencias Santa librada y Vista hermosa, tunal, .

Tunjuelito.

--Se genera cargue de soportes a
requerimientos en el sistema de
informacion DGH.

. Dar Respuesta a las devoluciones y

generen por - incumplimiento de las
actividades asignadas en el contrato,

glosas iniciales y/o definitivas que se

---Realizar verificacién en diferentes medios de

_consulta para entrega de respuesta al 4rea de glosas

/

--Entrega de soportes , envios y/o
autorizaciones.

'

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

s

PRODUCTO O EVIDENCIA

Presentar. aporte de parafiscales dentro de
los dfas 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
dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asf 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, . )

-Dando  cumplimiento “a las actividades
contractuales , se realiza entrega de parafiscales

N
.

--Entrega de parafiscales.

10 -

Desarrollar las demas “actividades que‘

sean requeridas por. el supervisor. del
contrato

---Dando cumplimiento a las solicitudes que realice
el supervisor se procede a dar cumplimiento a
dicha solicitud '

--Se genera cargue de soportes a
requerimientos . en el sistema de
informacién DGH.

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

- www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




INFORMA CION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al Y€ | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago - ;
— : j - "Valor de Honorarios Certificados el
ANO .| MES ANO | MES DiA ‘ Mes Anterior o $ 1802340
= — - - 60535862 :

2022 JUNIO 2022 07 ‘ 26 '
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON OCHOCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTAPESOS
Item . Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

| . . a Seguridad Social Cotizacién delos Aportes Aportado
Pensionado - : NO PORVENIR $ 160000 5160000
Salud . o ’ : SALUD TOTAL $ 1000000 $ 125000 . $ 125000
ARL |3 | sura ‘ $24360 $24400 _
Caja de Compensacién R CAFAM : Total $290220 $309400

INFORMACION DE PAGO.

Entidad Bancaria | BANCODE BOGOTA | Tipo de Cuenta AHORROS ~{ Nimero de Cuenta 102637097

%&e\n o™ ae T, —/—XK : ~ ' /

ROSA ANGELA MARTINEZ ROBAYO / LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
) 53092099 a . PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cédigo postal: 110611
7 www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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Li..

25/7122,18:32 ‘ ' : Editar

Cotormbia Compra Eficiem

UTC -5 18:32:15
ROSA ANGELA MARTI...

l Busqueda - ,'|Mis procesos |Menu | Ira ] : ‘ . ‘Buscar...

Escritorlo = Mend — Administracién de contratos — Ver contrato 1d de pagina:: 23000726 Ayuda (D

1 Informacién general Datos gu ardados

2 Condiciones - i : o ‘ i - -
i E Canoelarw] ) R L= }t Evaluacion de la Entidad Estatal :

3 Bienes y servicios
i VER CONTRATO'

: D d . =
4 Documentos del Proveedor Ejecucién del Contrato

& Documentos del contrato i Porcentaje .. Recepcion de articulos
\

8 Informacién presupuestal

‘Plan de Pagos

‘7 ‘ Ejecucién del Contrato’

Modificaci 'd | Contrat ¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? - . s[ % No
. Modificaciones del Contrato

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura  Estado
g Incumplimientos ’

- No existen resultados que cumplan con (os criterios de busqueda especificados

) - o O T

| Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién ‘ Nombre del archivo Cargado por

(S FEBRERO-3356-2022.pdf' : FEBRERO-3356-2022.pdf : Proveedor‘ Descargar Detalle”

0O MARZO-3356-2022.pdf . =~ MARZO-3356-2022.pdf - Proveedor bescargar Detalle

(O =~ ABRIL-3356-2022.pdf ’ ABRIL-3356-2022.pdf ‘Provee‘dbr Descargar Detalle -

O MAYO0-3356-2022.pdf MAYO-3356-2022. pdf ' - Proveedor ) Descargar Detalle

0O JUNl0f3356-2022.pdf;‘ . JUNIO-3356-2022.pdf- ) Proveedor _Descargar Detalle |

g .{'Borrar N Cargar nuevo 1 )

(‘Qancelan ) / . /o . i < ;[ Evaluacién de la Entidad Estatal

SORRRR—

©® VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda "{Esp | ba) v; 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

hﬁps://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagementZT endering/SalesContractEd it/\flew‘?docUniqueldentiﬁer=CO1 .SLCNTR.831 3809 171



FORMATO UNICO- |
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Layes 190 de 1G85, 480 y 443 da 1908) Uttima Actualizacion: 25:ul-2022
Fecha Validaci6n:25-jul-2022

PRIMER APELILIDO ; SEGUNDOAA&LDO (O DE CASADA) NOMBRES

MARTINEZ | ROBAYO ROSA ANGELA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION L SEXO NACIONALIDAD )

cc ®ceQpras O nNo 53082098 F@MO coL & exmranieEro O

LIBRETA MILITAR :

PRIMERA CLASE . (O SEGUNDA CLASE O NUMERG DM

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

‘FECHA o [Z] mes [BRE] ano [_'l CALLE 42N 13d 38

PAl8 . Colombia PAIS  Colombia " DEPTO BogotaD.C.
DEPTO = BogoDC, | clupAD Bogetape. TELEFONO 7575083
CIUDAD  BogowD.C. o EMAIL angeicamiia040t@gmali.com

FORMSCHIN

A AR M C L

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE - 1nA!nDEmHII.I.ERATO EQUIVALEN A LOB GRADOES 806 A t1o DE

v

Persona Natural
(LEY 190 DE 1985) Ottima Ar:maﬁzmén 25-jul 2022

Yo, 'ROSA ANGELA MARTINEZ ROBAYO

IDENTIFICADO CoN cc. ® CE O TLO No. 53002089  CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia - _Dapartamento Bogots D.C. Municiplo Bogotd D.C.

Dlmeelén CALLE42N 13435 o Teléfonos 3053860503 7975983

' . ’

Y TENIENDO OOMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

LUIS ROBERTO MARTINEZ ESPIT
GILMA ESTHER ROBAYO TEGUA 51600850
MARIA CAMILA PA| MARTINEZ 1028700175




FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES
. - S A e
Identiicacion: 53002000 ’ )
Entidad: | Subeed Integrada de Servicios de Salud Sur E_S.E.
Cargo: Contratista '
Caorrea: i angelcamila040 1@gmail.com
Tipo declarscicn: Para achsalizar duranbe L gjecncisn del conbrats:
Fecha Daclaraciden:

| 2507722 0:00







