Sabrodirsgrte

e Sarvicias de Salud
SurESE:

'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

'INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS.

e ————————

’.___——_——'————___—___T
DATOS BEL INFORME

DATOS DEL CONTRATO

Periodoa Certificar: Desde: 2023-08-01 |- Hasta: _._2023_-69-3ﬁ
ombre del | pAULA ANDREA CASTRO VIASUS Ntimero de Documento: 1012453318
oatratista: S -
‘Correo Electrfinico: paulaandrsa@hotmail.com’ Nlime'm'[é_ﬁfénim: 3053097238
Nombre del | NANCY  STELLA | (., DIRECTOR. ~ DE  SERVICIOS | Codige - | goo0s
Supervisor: TABARES RAMIREZ ArE0: COMPLEMENTARICS Grado: o

’_______________—————————_ .

Neo. Contrate:

2672-2023

Ao Contrato:

2023

CbP Conirato Inicial:.

567

Periil:

APOYO ADMINISTRATIVO'Y LOGIS_TICQ"(}_ATENCION'AL USUARIO)

Direccitn 2 1a que Pertenece:.

DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Unidad de Seryicios:

1SS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . . iy retajé(Yo) C de:
Ceniro de Cosfos. Direccién Unidad Total Proce _a_;eé(&}_ entro

: : ostos

. DIRECCION DE.  SERVICIOS | rrccmr / :

LOZTN COMPLEMENTARIOS USS TUNAL $1654800 100%

YALOR  SERVICIO | o coiong UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA ¥ CUATRO MIL
PRESTADO MES: : b OCHOCIENTOS PESOS

.

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Intcié del Contrate 2023-02-01 }T:E; de Terminacion del Contrato | o494 e 30
‘No. Profrogh Ficha Tnicio Fecha Terminacién No. Adiéion Valor Adiciéi CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 [ $0 0
2z 2033-07-01 2023.08-31 2 $ 1654800 2131,
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $1654800 2429
4 2023-09-01 2023-16-31 4 $1654800 2810
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cotiro, Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO, 51654800
MARZO $ 1654800
ABRIL. | $ 1654800 .
MAYC $1.654§'00 _
TUNIC $.1654800
JULIO § 1654800

7 AGOSTO $1654800

.. R

P oo | VMMGRTOMDEL | pacoskeauzavos | SAtbODEL
$ 8274000 |s_13238_4m- - | s11583600. _|_s1f.s‘4’smj
_ _ . _ ACTIVIDADES DESARROLLADAS - T
oo sr i | cumnemobosy | rronuero o svivevcia
OBLIGACION

Prestar -servicios de- ApOYO ‘€N Procesos

dei area.

admlmstrmzvus, ]oglshcos ¥ operativos

-Apoyo a la atencmn al paciente, direccionamiento

¥ explicar tode [o relacionado -con' la tama del
esindio,

~Servicio al paciente de optima calidad

Diligenciar la documentacion propia del:

~En. el Setvici¢ de Radiolopfa se. lés -brinda

-8¢ envian -dichos' consentimientos :irea

-de Gestién documental

Dinamica ¥ Aquila.

area consentimiento informado de Radio. disgnéstico.

Elsborar y  entregar los. informes -Al paciente- se le- entn:ga su respective’ informe y .

solicitados, realizando’ . sy respectivo en su debido case. imagen por CD ya sean --Estudios subidos a dinsmicey Aquila
ée'guimicr]'t?b S Ecografias, Radiografias y Tomografias por. SR : i

Mantener la reserva. ¥ confidencialidad
de la informacicn

--Se le entrega (inicamente al paciente el resultado al

paciente o &l familiar con un permiso escrito por el

-misme paciente para reclamar diché estudio

~Estidios subidos a dindinica y Aquile

Consolidar las  bases
informacion de acuerdo.a pertinencia

de, dates de-

~-8e maneja base de datos en excel de paclentes éon

inesistencia, mala prepatacion .o estudios' mal
solicitados, pacientes reprogramados y -pacientes
pendientes  por -procedimiénto’ Intervencionista
Ambulatorio

- Socializar el. temia coni los compafieros
del 4rea

Garantizar la adheréncia y cumplimiento
de Tos procedimientos establecidos en
cada une de lqs_ procesos. dela _:nsutuc_:_mn

-S2 entrega mensuaimente por- Dinamica Tos.
cumplimientos ‘del mes de consilta lanto de |
Ecogiafia, Radiografis, Tomografia. y Radiologia.

Intervencionista

-Informes iealizades en Excél en espera,
porala entiega a la jefe inmediata

Reatizar “apertura, bloqueos,
cancelaciones,  feprogramacionss’  de
fagendas, segun  “diteccionamiento

brindado pot el jefe del area

-Se lleva el control en las bases de datos-de Excel o.

en [Isice

-Base de datos en Excel o en la

_plataforma de Aquila

Apoya en’la gesnon de la lista de espera
generada de los-servicies del-area

-8¢ realiza un -base'de Excel para-los pacientes para
procédimiéntos de Radiologia intervencionista

-Base de datos e Excel

Carrera 20No. 47 b - 35.8ur — Codigo postal: 11061 f

www. iibredsur.gov.co
Téléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ENELPERIODOEN
CUMPLIMIENTO DE CADA:
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Olras. actividades propias def perfil que
fortalezcan el  desamoller de las
‘actividadeés misionales:

-Preservar. los- derechos’ y. deberes de la Subred
Jntegrada de Servicios de Salud Sur EES.E

-Pagina web de la Subred sur

Carrera 20 Neé. 47 b 35 Sur — Eddigo Fosial: 110611

wivw.subredsur.gov.eo
Teldfora 7300000 Ext 26017
" @ Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

_P_eric_ag_lu # quie corresponde Fécha de Pago Nitmero:de Planilla
el pagn -
' - . Valor de Honorarios  Certificados el | o
ANO MES ARo MES 1] 7 . Mes Anterior $ 1654800
. ' 9454963259

2023 AGOSTO w23 | oo 08
S : . . UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO-MIL OCHOCIENTOS
Vaior honorarios certificados el mes anterior ca .]eﬂ_‘ns PESOS : : - :
T Entidades Ape_:‘;r_tantes Ingresp Base de | Valor Mininio | Valor

em a Seguridad Social, Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensioriado NO | PORVENIR $ 185600 $ 186160,
Salud SANITAS $ 1160000 $'145000 $ 145400
ARL 3 SURA $28258 $28400
‘Caja de Compensacidn NO. Total -$ 336655 5359900

) VO R — __J__ S— S—
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCQ DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS Nitimere de Cuenta | - 468270050957

7 :

Ve NANCY STELLA TA_B(R_ES RAMIREZ
DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Carrera 20-Ne. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611

_ www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
| & Slasur - 2023
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aportes

’ enlinea

Planilla Resumen

_ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

RESUMEN DE PAGO

RIESGQ CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 14-11
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR CCF24
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS005

800,224,808 8

890,903,790 5

860,066,941 7

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

1
1
i
1
1
1
1
1
1

5185600
$185,600
528,300
$28,300
$23,200
$23,200
5145,000
5145,000
$382,100

SALDOS E

INCAPACIDADES

s0
S0
S0
S0
50

VALDR A PAGAR

$186,100
§186,100
518,400
518,400
$23,300
$23,300
$145,400
5145,400

AT 1AM N ARLT 4 R

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar T Ex do SENA e
ICBF
€C 1012453318 CASTRO VIASUS PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calledlsur7a-57 BOGOTA-BCGOTA D.E. 5555555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pensién |  Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
.%ﬁ. |2003-08  [149190977 9454963255 1 2023/09406 2023/09/08 | BANCO DAVIVIENDA 2 5383,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho, | Identificacion Nombre Codigs IBC Aports  |Codigof Dias IBC Aporte IBC Aporte  |Codigy Nas 1BC Tarifa | Aporte IBC Aporte E...!..&.Qm Total Aportes
i SEMAe

Cantro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,0000 185, 51,160,000)  $145,000) §1,160,000| $23,200| $1,160,000 518,300 508 $382,100
Ciydad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, (1 Afiliados) $1,160,0000  $185,600) $1,160,0000  $145,000 $1,160,000| $13,200 1,160,000 428,300 50f 0 $382,100

1 _..._u..ﬂu. _Eﬂa PAULA _ _ _ _ M _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ # _ haoa | 30 | s1e0.000 g1, | siae000  srso00 corad 30 | Si1600000  s23.200 1ent30 | siten.000 24z 528,300 <ol sol Mo 5382,100

u
Total Afiliados( 1) 51,160,000 5185600 1,160, 0004 $145,000) 51,160, 000) 523,200 1,160,000 428, 300 504 50 5382, 100
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Depar Te Ex do SENA @
ICBF
€C 1012453318 CASTRO VIASUS PALILA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL | callet3surs77g-57 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202308 2023-08 149190977 9454963259 1 2023/09/06 2023/09/08 | BANCO DAVIVIENDA 2z $383,200




