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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 20.23-0_6-01 Hasta: 2023-06-3¢
Nombrc. del TATIANA PATRICIA MARTINEZ RINCON Nitmero de Documento: 52774179
Contratista: ) L
Correo Elcctrénicos patico8 104@gmail.com Nitmero Telefsnico: 3016384262
Nombre det Supervisor: | LUZ_ ANALIDA  PAEZ Cﬂ'rg»m g 1;[}{0 FESIONAL ESPECIALIZADO g?::lgu)o -

DATOS DEL CONTRATO '
ﬁn. Cuh&nto: 2897-2023 Ao Comram:_. 2023 CDP Contrato Inicial: 516
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y

URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direccion a la
Pertencee:

que

DIRECCION FINANCIERA

Unidad de Scrvicios:

USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

- 5 y 1of9
Centro de Direccién Unidad Nimero Di;$;:° Valor Total P ‘é’se:a-‘c((lﬁ’).
Costos Horas o Hora : +f-entro de
_ . Adicionales Costos
A DIRECCION ’ ’ ,

R23SA " FINANCIERA |- ADMINISTRATIVA 186 7% 10465 $2762760 | 141.9%
VALOR ) .
SERVYICIO 5 ’
PRESTADO $ 3762760 DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL SETECIENTOS SESENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicia del Contrato

Fecha de Terminacign del Contrato

2023-02- -06-
2023 O._ 01 Tnicial 2023-06-30
No. Prorrogn Fecha Inicio Fecha Terminacién -No. Adicién Valor Adicién cpp
1 2023-06-01 2023-08-31 1 $ 4269534 1864

No. Cuenta Segiin cl Mcs Cerfificado

¥es Cuenta de Cobro

Valor.a Pagar

FEBRERO

$ 1946490




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 v MARZO $ 2825550 '
3 ABRIL $2574390 B
4 MAYO S 1946490
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS " CONTRATO
$ 9732636 S 14002170 S 9292'920 . ) S 4709250

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

solidariamente a los usuarios internes 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 Ia
identificacion y geomeferenciacion de
estos , realizar verificacion de derechos
en las bases de datos (ADRES, DNP,
Comprobador de Derechos y Bases de
Datos de acuerdo a Iz modalidad de
contratacion) identificando el papador
correspondiente de forma adecuada y
oportunn

EN EL PERIODO EN '
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO 0 EVIDENCIA
: : ~ OBLIGACION
Atender humanizada, respetuosa y N

—-ATENDER DE MANERA HUMANIZADA
¥ RESPETUOSA - CREAR LOS USUARIOS
CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE
INFORNIACION SEGUN BASE DE DATOS
PARA DEFINIR LINEA DE PAGO

~--.Creacién de usuarios en el sistema de
informacion Dindmica

2

Generar en el sistema de informacion los
informes czda hora que me pemmitan
hacer la Revision de las ordenes emitidas
por la parte asistencial contra la
generacion del amexo No. 2 Y 3 y
realizar el reporte a la EAPB segun la
nommatividad y la contratacion, en los
casos de facturacion generar los reportes
establecidos por la Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso

-CREAR LOS USUARIOS
CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE
INFORMACION SEGUN BASE DE DATOS
PARA DEFINIR LINEA DE PAGO- EN CASO
QUE APLIQUE .

-CREACION DE USUARIOS EN EL
SISTEMA DE INFORMACION DINAMIC

Tramitar con la EPS todos los servicios
que requieran autorizacion utitizando los
formatos  comespondientes  para  las
autorizaciones ante las EAPB en
cumplimiguto de los tiempos
establecidos en la normatividad vigeate,
para lo cual debe realizar los-anexos No.
3 que no fueeron generados por la parte
asistencial y tramitar la autorizacion con
ta EAPB, al igual que realizar los
tramites de estancias de los censos de
pacientes de la institucion registrando
fos tramites realizados en la hoja de ruta
de autorizaciones como soporte de la
misma

-SE REALIZA SOLICITUD AL AREA DE
AUTORIZACIONES DE LOS SOPORTES QUE

‘SE ENCUENTREN PENDIENTES PARA QUE

SEAN SUBIDOS A DINAMICA GERENCIAL

i

~eeeee---CORREQS -

MENSAJES
WHATSAPP ’
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN ' N
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
o OBLIGACION '

------EN EL MOMENTO DE CARGUE Y
LIQUIDACION DE CUENTAS , SE
REALIZA VERIFICACION DE LOS
SOPORTES Y EN CASO DE NO
CONTAR CON LA TOTALIDAD SE
SOLICITA AL - GRUPO DE
ADMISIONES EL CARGUE DE LOS

---EN EL MOMENTO DE CARGUE Y

: LIQUIDACION DE CUENTAS , SE REALIZA
Adjuntar todos los soportes del tramite VERIFICACION, DE LOS SOPORTES Y EN
de autorizacion en dinamica Gerencial | CASO DE NO CONTAR CON LA
en la opcion de requerimientos de tados | TOTALIDAD SE SOLICITA AL GRUPO DE
los documentos comespondiente al | ADMISIONES EL CARGUE DE LOS .

tramite  de  auwtorizacign y - papeles [ SOPORTES - SOLICITAR -LAS : N
administrativos que permitan validar la | AUTORIZACIONES EN TIEMPO REAL | SOPORTES SOLICITAR _LAS
o . AUTORIZACIONES EN TIEMPO REAL
trazabilidad realizada ante las EAPB CONSIGNANDO EN EL FORMATO DE
AUTORIZACIONES ~ EL  SEGUIMIENTO | CONSIGNANDO EN EL FORMATO DE
DIARIO N AUTORIZACIONES EL SEGUIMIENTO

DIARIO

Regis'lrar en la hoja de ma de
autorizaciones todas las  acciones
renlizadas y los codigos de autorizacion
emitidos por las EAPB y-0 en su defecto
4 la informacion generada por la entidad,
adjuntar  los soportes en Dinamiea
Gerencial de la wazabilidad realizada
“ante las EAPB

---SE REALIZA EL CARGUE Y LECTURA DE

LAS CUENTAS DE USUARIOS QUE

EGRESAN DE LA INSTITUCION -HACER®
CARGOS A DIARIO PARA EL EGRESO DEL

PACIENTE, GENERANDO FACTURA,

ORDEN DE SALIDA, RECIBO DE CAJA Y/O

PAGARES CUANDO DE LUGAR

~-~FACTURA, ORDEN DE SALIDA,
RECIBO DE CAJA YPAG  °

---Dar Respuesta a las devoluciones y plosas
inicinles y/o definitivas que se peneren por
incumplimiento de las actividades asignadas en el
contrato ‘

-nGES_NERAClON DE 400 FAC’l"URAS
DINAMICA GERENCIAL POR UN
VALOR DE § 1.754.050.243.

Apoyar el proceso de respuesta a las
devoluciones y glosas inicinles y-o
definitivas

Apoyar el proceso de Tacturacion de

urgencias y hospitalizacion de ser

requerido. desarrollando las actividades

necesarias para propender por garantizar

Ia atencion adecuada de los usuarios y la

generacion de los recursos de la .
institucion

-GENERACION DE FACTURAS EN EL
SISTEMA DE INFORMACION
DINAMICA .

--GENERACION DE FACTURAS EN EL
SISTEMA DE INFORMACION DINAMICA

‘Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes requerides para presentar la
cuenta de cobro entre el 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cunplimiento de
las actividades contractuales, En caso de ' .

retiro de las actividades asignadas | -~-DANDQ  CUMPLIMIENTO DE  LAS
debern dejor ! dia el 100% de las | ACTIVIDADES CONTRACTUALES- SE | -vew------PARAFISCALES
actividades contratadas asi como la { REALIZA ENTREGA DE PARAFISCALES

entrega oficial del inventario y utensilios .

de trabajo entregados para el desarmrollo -
de las actividades, siendo esto pre- !
requisito para firma de paz y salvo :
institucional y pago correspandiente por
el tiempo trabajo faltante por certificar

Desamoilar lns demas actividades que
sean tequeridas por el supervisor del
contrato

—---DEMAS ACTIVIDADES QUE SEAN
REQUERIDAS POR EL SUPERVISOR
DEL CONTRATO

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

/
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
wwnw subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que .
correspande ¢ pago Fecha de Pago . Numero de Planilla
‘ Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO | MES | Dpia | : Mes Anteior $ 1946490
1055719445 '
2023 MAYO 2023 06 27 ’ ' )
. . UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en [etras NOVENTAPESOS - ‘
Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
R Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado ) NO COLFONDOS $ 185600 S 185600
Salud FAMISANAR S 1160000 $ 145000 S 145000
ARL : 3 SURA $ 28258 S 28300
* Caja de Compensacién NO ’ Total $ 336655 S 358900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancarin gg;‘ggACM'\ SOCiAL - - Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 24055847205

OO Uomma;\

TATIANA PATRICIA MARTINEZ RINCON / ’ LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
52774179 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cédigo postal: 110611
wwnw. subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
D Stasur - 2023
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Mang | Ira
Hsertena = Menu = Acmaustricion 4e contraios — VeI contrato

Infarmacion general Datos qua(da dos

Candlciones . .
Cancelar
Bienas y sarvicios
VER CONTRATO

Dacumenios et Proveedor
Gocumantos del contrsto
lntn.rmaeion presupuastal
Efecuclén del Contrate
Modificacenes det Centrato

Incumplimienios

Ejecucion del Centrato

Editar

UTC -5 11:46:02
: patico JNER

Buscar...

< Evaluacion de a Entidad Estatal >

Porcenlaje  Recepeion de articulos

Plan de Pagos

&¢Se requleren emisiones de

Si

codigos de autorizacion?

1d de pago

Ntmero de factura

Fecha de emlisién

No existen rasultedos que cumplan con los cnterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de recepeion

Valor total de la factura Estado

Crear

Descripclon

. FEBRERO-2897-2023 (1).pdf

= MARZO-2897-2023.pdf

o ABRIL-2897-2023.pdf

= MAYQ-2897-2023.pdf
Cancetar

®VORTAL 2019 Tormunos deuso Normatva  Soporte Remote  Ayuda  Eapaniol (Cotompial v

Nombre del archivo
FEBRERO-2897-2023 (1).pdf
MARZO-2897-2023.pdf
ABRIL-2097-2023.pdf

MAY(-2897-2023.pdf

Cargado par

Proveedor - Descargar Ostale
Praveedor Descargar Datale
Proveador Descargar Detale
Proveedor Descargar Dataile

Borar  Cargar nuevo
< Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www Lo:omIiacompra gov coisepors Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.w.

https:ffwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentiie=CO1. SLCNTR.9986601 in



informacion de la Planilla Pagada

Nit de comerclo Operador de Infarmacion 900097333:9- L - e
Razin Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A
Descripeisn . Pago de SuApoarie
Fecha. 2023-06-27, 11:43:34 AM
Parfodo de Cotizacién Otros Riesgos mayo de 2023° - e T
Perodo de Cotizacién Para Salud mayo de 2023
Empresa TATIANA PATRICIA MARTINEZ RINCON. -
CEDULA CIUDADANIA CC 52774179
Cédigo Sucursal {(Nombre) C¥ o L, e e -
Referencia de Pagol! Nimero Planilla 1055719445
Tipo de Planiila Lo T T TN
Niimero Transaccién Bancarial CUS 11490710
Banco {1807).- NEQUI" CT TR e
Valor 5361.500
- Estado de Iz Transaccién Aprobada
Direccidn IP de Qrigen 10.0.19.58
Na Cédigo Adminstradora . NGmerso Aliliadas ' Valor sin Mora, Yorlintéreses Mo
NB00227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1 $ 185.600 $1.300
NBJ00D3564 - EPSMM7  FAMISANAR o N 5145.000 $1.100
Nagdsoaveg 14-11  ARL SURA 1 528.300 $200
i " SubTotates: ' . " $358.900 $2.600
Tota! a Pagar: $361.500
Linaas do Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446694 - Cati: 602 5540577 - Madaltin: 604 5146663 - Bucaramangas 607 6438000 - Cartagana: 605 634544 - Poraira 60872 1 92 1

3402582 - Barronquilla: 605 38180859 - Rosto del Pais; 018000 971 971 - jMés que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable do {as plnnillns y pagos renlizados a través de otros opnmdnrvs du lnfurmacion dado quo no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a roplicar In i da dir por el cliente.

{El Poder

. da lo SIMPLET
Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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