B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Be=
B
Sobrud inregsas : .
Jo Soevician be Salad INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESF. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periode o Certificar: Desde: 2023-03-01 Hasta: 2023-03-31
2‘.::‘1':‘:‘:'5 " del | pAULA ANDREA CASTRO VIASUS / Némero de Doeumeénto: 1012453318
Corrit Electrénicn: paulaandrea@hotmail.comi Nimeérg Telefinice: 3053097248
Nombre del | NANCY STELLA | o0 DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédige - | 00 s
Supervisor:. TABARES RAMIREZ e COMPLEMENTARIOS Grado: e
DATOS DEL.CONTRATO
N Contrato: 2672:2023 Afo Coatrato: 2023, CDP Contrato Inicisl: 507

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVQ ¥ LOGISTICO (ATENCION AL USUARIO)

Dircccion a la que Pertenece; 'BIRECCION DE

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Unidad de:Servicios: LSS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICLOS

. . . ! Tk K ro-
Centro de Costos Direecitn Unidad Total FProcetaje(%) ‘_:"“t“’ de
- Caostos

. DIRECCION DE SERVICIOS, - .

LOZTN COMPLEMENTARIOS . | USS TUNAL -$1654800 100%
: # = L. . L

VALOR  SERVICIO %1654500 yd UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL
PRESTABO MES: B ' OCHOCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecka de Inicio del Contite 2023-02-, _ Fecha de Terminacitn def Contrato Inicial 2023-06-30
No.-Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuinta de Cobro Valor s Pagar
¥ | FEBRERO $1654800
O g | VALORTOTALDEL | pacosweaLzavos | SALODEL
'S 8274000 £ 8274000 . § 1654800 $ 6619200 .
_ ) . ACTI\?I-DADES DESARROLLADAS ]
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PR'ODUCTO o EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION




Prcgtgr--se,rvfcfos dc -apoyo en procesos
administrativos, -logisticos 'y operativos
del area

Apoyo a la-atencién al. péciente, direccionamiento ¥
explicar toda lo rélacionado con la toma-del: estudio.

~Servicio al paciente de optima calidad

Diligenciar Ja documentacion propia: det
area

-En el servicio de Radiclogia s¢ les brinda
consentimiento mformado de Radio dizgndstico.

-Se envidn dichos consentitnientos. area
de Gestion documenial

Blaborar y ‘enuegaf lds  informes
solicitados, realizando Su  Pespectivo
sgguimiento.

-Al paciente se le entrega sy respectivo jnforme y-
en su debide caso imagen por [CD ya scan

Ecoptafias, Radiografias ¥ Tomogfafias  por
Dinamica, SIRA 0 Aguila,

-Estudics subidos n dinAmicay Aquila

Mattener la reserva y confidencialidad
di-la informacion

-Se le-eritrega Unigamente al paciente el resultado al

paciente o.al familiar con_un permiss éscrito. por el
-injsmo-pacients para reclamar diche estadio

“Estudios subidos.a dinamica y Aquila

Consolidar las  bases- de datos. de
informacion de-acuerdo a perlinencig

_~'Se_maneja base de datos er eicel de pacientes con

ingsistencia, mala preparacion .o estudios: mal

_solicitados, pacientes reprogramados. y pacicnies

p_e_ndlent_es por .proccdimients  Intervencionista

-Ambulatorio -

- Socializar- el tema con 16s conipaiieros

‘del drea

Garantizer la-adherencia y cumplimiento’

-de. los ‘piocedimientos establecides en
cada une de los procesos de la institucion-

-Se entrega. merisualmente por Dinamica los
cumplimientos dél mes de -cobsulta. lanto de
Ecografia, Ralej,l’ﬁf a, Tomografia y Radiotogin
Intervencionista

“Informes realizados en Excel en espera;
para [a entfega a la jefe-inmediata

Redlizat apertura, blogusos,
cancelationes,  reprogramaciones de
agendas,  segoi direccionamiento-

brindado por-el jefe def area

~8e lleva &l control enlas bases:de. datos de Excel &
en fisico’

-Base de datos en  Excel
plataforma de Aquila

9 en la

Apoyn en la gestion de la lista de espera:

generada de fos servicios det ared’

-8e realiza un base de Excel para los pacientes para
procedimizntos de Radwlogia intervencionista

Base dc datoé e Excel

Otras actividades propias -del petfil que

fonalezcan e deésarollo  de  las
aclividades misionales

<Présérvar i_as derechos y deberes. de la Subred.

Integrada de Servicios de Salud SurES.E/

-Pagina web de ta Subred-sur

Carrera 20°No. 474 -.35 Sur — Cdhga postol: 110611

Winw. SHbredsurigov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasir-2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

]L‘m.]dn Al que corresponde Fecha de Pago Niamerc de Planilla
¢l pago- - :
] ) Valor de Honorarics Certificados el S 1654800
ARNO MES: ANG MES Dis Mes Anterior :
- . 9447212256
2023 FEBRERO- 2023 0 10

e o ) UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL QGCHOCIENTOS
Valor honorarios certificiidos ol mes anterior en létras - i

PESOS:
Ihent Eatidades. Aportantes | Ingreso Base de. [ Valor Minimo | Valor
S -2 Seguridnd Socisl -Cotizacion de les-Aparies. Aportado
Pensionado NO PORVENIR - $183600 $ 186500
Salud SANITAS $.1160000 $145000 $ 145800
ARL | 3 SURA. | 528258 $ 28500,
Caja d¢ Compensacign NO ‘Total ‘§ 336655 5360800
| INFIORM'ACION DE PAGO
Esiitsd Bascaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipe de Caenta . AHORROS rﬁﬁmem-dc Cuenga | 468270050957

PAULA ANDREA CASTRO VIASUS W NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
1012453318 DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS.

Ly

Carrera 20 No: 47 b - 35 Sir — Codigo posial: 110611
wwu_'.s:.rbredsr.-ngoy;cg' .
Telgfone 7360000 Kzt 2601 7
-© Sidsur - 2023
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ZShNuE4vT0

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE.
certifica que;

PAULA ANDREA CASTRO VIASUS

1012453318

Cumplid satisfactoriamentecon la revision tematica del curso:
ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIASEXUAL V2 ¢

Con una intensidad horaria de : 40 horas

Para constancia se expide;
marzo 23, 2023
Vigenciade3afios

y Seemrla b Mol
Supied ttegrade de Senickns de Salud




‘ aportes Comprobante Liquidacion
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrénico Ciudad-Departamento Celular

CC 1012453318 CASTRO VIASUS PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL correodepaulaandrea@hotmail.com BOGOTA-BOGOTA D.E. 3053097248

Clave: 9448467926 Periodo Pensi6n: 2023-03 Periodo Salud: 2023-03

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar [l Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

2023/04/10 0 $0 $382,100| AFP 1 $185,600

2023/04/11 1 $700 $382,800| PORVENIR 1 $185,600

2023/04/12 2 $1,100 $383,200| ARL 1 1 $28,300

2023/04/13 3 $1,600 $383,700| ARL SURA 1 $28,300

2023/04/14 4 $2,200 $384,300| CCF 1 1 $23,200

2023/04/17 7 $3,600 $385,700| COMPENSAR 1 $23,200

2023/04/18 8 $4,000 $386,100| EPS 1 1 $145,000

2023/04/19 9 $4,500 $386,600|  SANITAS 1 $145,000

2023/04/21 11 $5,400 $387,500| ~ COMISION OPERADOR $0
IVA $0

TOTAL $382,100

Canales de Pago

&/BancoAvVillas € Banco de Occidente _
Qetecty @t

de & a LF Cajas registradoras de los almacenes

Monto maximo por transaccion $9.999.999



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1012453318 CASTRO VIASUS PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle63sur#77g-57 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 2023-03 9448467926 | 2023/04/10 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre . |,-. otcortteainl e [hhadl S AL AL o) Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias I1BC Aporte ;EéﬁzirngF Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,160,000

$185,600

$1,160,000

$1,160,000

$23,200

$1,160,000

$382,100

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000) $185,600 $1,160,000 $145,000| $1,160,000] $23,200) $1,160,000] $28,300 $o| $of $382,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,160,000]  $185,600) $1,160,000]  $145,000] $1,160,000) $23,200) $1,160,000) $28,300 $0) $0) $382,100

1 Jec |101z45331s [casTRO PAULA | | | | | | | | | | | | | | | 3030 | 30 | $1,160,0000  $185,600[EPs00s| 30 [ $1,160,0000 145,000 ccra4] 30 | $1,160,000) 523,200 14-11] 30 [  $1,160,000] 2.436%) 528,300 30 s s No $382,100

1
Total Afiliados( 1) $1,160,000) $185,600) $1,160,000) $145,000| $1,160,000) $23,200) $1,160,000] $28,300) S0 $0 $382,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1012453318 CASTRO VIASUS PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle63sur#77g-57 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-03 2023-03 9448467926 1 2023/04/10 0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 S0 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 S0 ] $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 S0 S0 $28,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $28,300 S0 S0 $28,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,200 S0 S0 $23,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $23,200 S0 S0 $23,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 S0 S0 $145,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 ] S0 $145,000
1 $382,100 $0 $0 $382,100







