R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
L
h’. .....
Sabesd Integrada
deht-rwmsahlud A
bt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ;
Sur E 5 5. SERVIC[OS SIB&UH&Q
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-12-01 Hasta: 2022-12-31
Nombre del Contratista: YAMILE RODRIGUEZ TORRES Nimero de Documento: 1032401257
Correo Electrénico: yaroto001@gmail.com Numero Telefénico: 3123088033
Nombre del Supervisor: {;X;:’RAANAL[DA PAEZ Cargo: : l\’/l]?lOFESlONAL ESPECIALIZADO Cédigo - Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3384-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 471

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

Perfil: URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direccion —a laque | 1 pr 01N FINANCIERA
Pertenece:
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaje(%
Centro de . . . Nimero Valor ie(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION o
R28SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 9690 $1802340 100%
VALOR
SERVICIO . \ -
o $ 1802340 UN MILLON OCHOCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTAPESOS
PRESTADO h
MES:
—_—— — — —_—
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 f:lt'l‘:l de Terminacién del Contrato | ) o, 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion Cbp
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 3604680 1097
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $2403120 2014
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 3003900 2310
4 2022-10-01 2022-10-31 4 $ 1802340 ‘ 2788




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACION

2022-11-01 2022-12-31 S $ 1802340 3363
2022- I‘2-0] 2023-01-31 6 $ ;802340 3728
No. Cuenta Segiin el Mes Cert‘iﬁcado Mes Cuenta de éobro Valor a Pagar
FEBRERO $ i802340
MARZO‘ $ 18023'40
‘ABRIL $ I862340
MAYO $ 1802340
JUNIO $ 1802340
JULIO $ 1802340
AGOSTO $ 1802340
S‘EPTlEMBRE $ 1802340
OCTUBRE >$ 1802340
NOVIEMBRE | $v 1802346
o ene | vgstoraon | cosnenianos | SpuBoeL
$ 5407020 $ 19825740 $ 18023400 $ 1802340
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
e ieicas s | ENELPRODO BN | onucroo s

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
georreferenciacion 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 pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna.

1. Atender humanizada respetuosa y solidariamente
a los usuarios internos y externos realizar
verificacion en bases de datos

1. Soporte en requerimientos sistema de
integracion de DGH

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Tramitar con la EPS todos los servicios
que requieran autorizacion 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 autorizacion con la EAPB,
registrando los tramites realizados en la
hoja de ruta de autorizaciones como
soporte de la misma,

2. Realizar reporte autorizacién por medio de los
anexos técnicos III y/o llamadas telefénicas de
acuerdo al mecanismo establecido en la resolucion
3047

2. Admisién en sistema de informacion

Tramitar con la EPS todos los servicios
que requieran autorizacion 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 autorizacion con la EAPB,
registrando los tramites realizados en la
hoja de ruta de autorizaciones como
soporte de la misma,

3. Realizar reporte autorizacién por medio de los
anexos técnicos Il y/o llamadas telefonicas de
acuerdo al mecanismo establecido en la resolucion
3047 para el debido reporte del servicio de UCI
intensivos, intermedios y basicos de neonatal,
pediatra, adulto para las unidades de MEISSEN Y
TUNAL.

3. Se genera cargue
requerimientos en el
informacion de DGH

soportes  a
sistema  de

. Realizar creacién de usuarios e ingresos
en el sistema de informacion y adjuntar
los soportes en dinamica Gerencial en la
opcién de requerimientos de todos los

4. Realizar validacion de los usuarios del sistema
de DGH y bases de datos comprobadores de
derechos de los pacientes servicio de UCI

4. Se genera carga de soporte a

requieran y se encuentren debidamente
realizados y soportados, notificando las
inconsistencias tanto en el cargue como
en seguridad social para lo cual se
deberan notificar los usuarios particulares
a trabajo social,

unidades de MEISSEN Y TUNAL.

documentos correspondiente al tramite de intensivos, intermedios y basicos de neonatal, feguenmg’:mos en el sistema de
autorizacion y papeles administrativos | pediatra, adulto para las unidades de MEISSEN Y informacién de DGH

que permitan validar la trazabilidad | TUNAL.

realizada ante las EAPB,

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, 5. Realizar notas diariamente en la hoja de ruta de

procedimientos  de gastro, urologia, | tras habilidad realizada diariamente con cada | 5. Se genera cargue soportes a
radiologia intervencionista, cardiologia | usuario servicio de UCI intensivos, intermedios y | requerimientos en el sistema de
etc) y demas servicios que asi se basicos de neonatal, pediatra, adulto para las | informacién DGH
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
PRODUCT EVIDEN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA ucroo ENCIA
OBLIGACION

Cerrar el ingreso al momento del Egreso

de los pacientes de servicio de Urgencias

y/o Hospitalizacién 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 6. Reporte de egreso y cargue autorizaciones en

de atencion (Rips), generando tan la orden sistema de informacion DGH servicio de UCI | 6. Se genera cargue soportes a

de salida para el egreso del usuario y la

6 enerando de la factura teniendo en intensivos, intermedios y basicos de neonatal, | requerimientos en el sistema de
5 - ir pediatra, adulto para las unidades de MEISSEN Y informacion de DGH
cuenta la normatividad y contratacién TUNAL
vigente. al igual que generar el cobro de :
los copagos cuando asi lo amerite
realizando recibo de caja y/o pagare segiin
el caso previo concepto de trabajo social,
de ameritarlo se debe realizar al momento
del egreso del usuario la asignacién de
citas prioritarias y/o apoyo en asignacién
de citas generales cuando sea requerido.
7. Realizar reporte autorizacién por medio de los
Depurar y solucionar los ingresos de | anexos técnicos 3 y/o llamadas telefonicas de
L ST ; : 7. Se genera carguc soportes a
urgencias y hospitalizacion en un plazo no | acuerdo a mecanismos establecidos en la Co. .
7 - .. . . requerimientos en el sistema de
mayor a 72 horas desde el reporte de los resolucion 3047 servicio de UCI intensivos, . .
informacién de DGH

mismos,

intermedios y basicos de neonatal, pediatra, adulto
para las unidades de MEISSEN Y TUNAL.

Dar Respuesta a las devoluciones y glosas
8 iniciales y/o definitivas que se generen
por incumplimiento de las actividades
asignadas en el contrato,

8. Realizar verificacién en diferentes medios de
consulta para entregar respuesta al 4rea de glosas

-8. Entrega de soportes (envios y/o
autorizaciones)

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
9 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,

9. Dando cumplimiento a las actividades
contractuales se realiza entrega de para fiscales

9. Entrega de parafiscales

Desarrollar las demaés actividades que
10 sean requeridas por el supervisor del
contrato

10. Dando cumplimiento a las solicitudes que
realice el supervisor se proceda a dar cumplimiento
a dicha solicitud

10. Se genera cargue soportes a
requerimientos en el sistema informacion
DGH
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
ll::;;)do al que corresponde el Fecha de Pago Nimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados $ 1802340

ANO MES ANO MES DIA el Mes Anterior -

63655366
2022 NOVIEMBRE 2022 12 13
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON OCHOCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTAPESOS

Entidades Aportantes | I Base de | VAlor Val
Item ntidades Aportantes ngreso Base de | oo de los alor

a Seguridad Social Cotizacién Aportado

Aportes
Pensionado NO COLFONDOS $ 160000 $ 160000
Salud COMPENSAR $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 1 SURA $5220 $ 5300
Caja de Compensacion SI CAFAM Total $290220 $ 290300
—_— ———— —— — —
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niamero de Cuenta 4870367119
A @§ —
it S
' —_— /

YAMILE RODRIGUEZ TORRES

1032401257

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

LUEA%ALIDMZ PARRA /
I

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

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



pg:comptnscr imiplanilla.com Pag. | 1de1

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Sefior(a): YAMILE RODRIGUEZ TORRES

No. Identificacion: CC1032401257

Direccion: TRV 9A ESTE 37A-20 SUR
. Telefono: 2078531
. Correo: YAROTO001@YAHOO.COM.MX
~ Ciudad: BOGOTA, D.C. ;

Numero de Planilla: 63655366 '

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante | YAMILE RODRIGUEZ TORRES Nimero de Empleados |1
|Tipoy nimero de identificacion CC1032401257 Periodo de Cotizacion Salud - |noviembre de 2022
Numerodeplanila = 63655366 Periodo de Cotizac.ién‘P'ehsién noviembre de 2022
' Fe’éha Qébo 2 [Numero de 'Adrlilniétradoras ﬁ
g,{_lt'l‘méro ‘de autorizacién pago. . 180 ] , ) T'otal Pagado
Banco N
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE ‘ ’ TOTAL PAGADO AFILIADOS
|
1
4
EPS008 1
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 1032401257
APELLIDOS Y NOMBRES: YAMILE RODRIGUEZ TORRES
el coa aep s sarial me | ime o |comzacien | upc| comizacion | o FONDO oo acion | aporTE
Cad. EPS Céd.AFP IBC SALUD PENSION RIESGOS IBCvCAJAS " SALUD VALOR UP_C ~'PENSION SOLIDARIDAD Y | * RIESGOS < CAJAS -
, i suesisTencia | RIESGO of
EPS008 231001 1000000 1000000 1000000 1000000 125000 0 160000 0 5300 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Busqueda ¥

Mis procesos ¥ Menu v HIE)

Escritorio ~ Mend — Administracion de cortratos — V@I contrato

informacioén general
Condiclones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacién presupuestal
o Ejecucion del Contrato
@ Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

©® VORTAL 2019 Términos de uso Normativa  Soporte Remoto Ayuda '."-“;p;‘ﬁ()l‘ (Colombla‘V

@ Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

} UTC -5 3

| YAMILE RODRIGUEZ... .

Id de pagina:: 23000726 Ayuda (7)

; Evaluacién de la Entidad Estatal

" Porcentaje

Plan de Pagos

Recepcion de articulos

¢Se requieren emisiones de

cédigos de autorizaciéon?

Id de pago’

Si

- Namero de factura

No

Fecha de emisi6n

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

. Fet_:ha de récepclén

Valor total de la factura Estado

0 o AI'BFI\’VI'L-3584-ZVO12>2‘defY
) MAY0-3384-2022.pdf
1 JUNIO-3384-2022.pdf
O JULIO-3384-2022.pdf

AGOSTO-3384- 2022.pdf

FEBRERO-3384-2022.pdf

(]
0 SEPTIEMBRE-3384-2022.pdf
[} OCTUBRE-3384-2022.pdf

0O NOVIEMBRE-3384-2022.pdf

. Cancelar '

ABRIL-3384-2022.p‘df
MAYO-3384-2022.pdf
JUNIO-3384-2022.pdf
JULIO-3384-2022.pdf
AGOSTO-3384- 2022.pdf
SEPTIEMBRE-3384-2022.pdf
OCTUBRE-3384-2022.pdf

NOVIEMBRE-3384-2022.pdf

Y Crear
Documentos de ejecucién del contrato
7 "Deécﬂpcién i No'mb@ del archivo Cargado p‘of
FEBRERO-3384-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

Proveedor Descargar  Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargarr Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalie k
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle

Rorrar Cargar nuevo ‘

< || Evaluacién dea Entidad Estatal

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SaIesContractEdit/\flew?docUniqueldentifier=CO1 .SLCNTR.8316126

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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