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

Subrod baegrnta

e Servicionds Sabal. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE g g ot
i ESE SERVICIOS BlEE me

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31

Nombre def Contratista: LUZ VIVIANA TAUTIVA RAMIREZ Numero de Documento: 1033690945

Correo Electrénico: vivis§7@hotmail.es Numero Telefénico: 3213234381

Nombre del Supervisor: II;EJ%RAANA’LIDA PAEZ Cargo: E$PFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo - Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3002-2023 Afio Contrato: 20123 CDP Contrato Inicial: 516

Pertil: APOYO ADMINISTRATIVC Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
ettt ADMINISTRATIVAS

Direccibn — a  la que | pyomeorén FINANCIERA

Fertenece:
Unidad de Servicios: US8S MOCHUELO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . . Nitmero . Valor je(%o)
Direccidn Unidad ; Horas Total Centro de
Costos Horas S Hora
Adicionales Costos
DIRECCION - < . o
R2ISA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 50 9158 52161288 126.9%
VALOR
SERVICIO - - , ex
PRESTADO $2161288 DOS MILLONES CIENTOSESENTA Y UN MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Tnicto del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato | 5053 4 55
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-06-01 2023-08-31 1 $ 1776280 1864
2 2023-08-01 2023-09-30 2 $ 1263804 : 2516
3 2023-09-01 2023-10-31 3 $2161288 2844
4 2023-10-01 2023-11-30 4 $2161288 3218




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segin el Mes Certificasto Mes Cuenta de Cobra Valor a Pagar

i FEBRERC § 1703388

2 MARZO § 1703388

3 ABRIL § 1703388

4 MAYO § 1703388

5 JUNIG $ 1337068

6 JULIO $ 1703388

7 AGOSTO $ 1703388

8 SEPTIEMBRE 52161288 /

onNeT | ot | pcosnos | SRMES
$ 8317312 515879972 § 13718684 $ 2161288
) ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

1, Atender humanizada, oportuna,
respetuosa y  sclidarjamente a  los
usuarios internos y externos, crear de

forma completa los usuarios que

ingresan & la  institucion dejando
e :i S‘ﬁ‘“ad;}zct‘gfo“ﬁ;’z"m“ ' NO QUEJAS NO RECLAMOS CUMPLIR
actualizacion constante de toda la ASIGNACION DE CITAS DE “ACUERDO A | CON TODOS LOS PROTOCOLOS
1 informacion relevante a " L‘A OPORTUNIDAD FAC’_lURAR LAS | REALIZAR ACTUALIZACION DE
identificacion y seorreferenciacion de CONSULTAS PROCEDIMIENTOS AYUDAS | DATOS EN DINAMICA GERENCIAL .
D3 TERAPIAS ETC. HACER VERIFICACION EN  LOS

estos , realizar verificacion de derechos
en lag bases de datos (ADRES, DNP,
Comprobador de Derechos y Bases de
Datos de acuerdo a la modalidad de
contraiacion) identificando el pagador
correspondiente de forma adecuada y
oportuna.

DISTINTOS COMPROBADORS

2. Asignar citas de acuerde a Iz
oportunidad de las agendas, facturar
consultas, apoyo diagnostico,
rehabilitacion ¥ procedimientos
ambulatorios en cada una de las
2 unidades que conforman la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur, de

A DIARIO

usuarios que asi lo ameriten

-RECAUDAR LOS COPAGOS Y CUOTAS
MODERADORAS REALIZANDO ENTREGA

A LOS RECORRIDOS

acuerdo a la oferta de servicios ¥ EZ%;;{S%E INFORMACION
contratacion de la  institucion,
recaudando los copagos para los

TESCRERIA Y/C DE ACUERDO
. CREAR LOS
CORRECTAMENTE EN EL

-ASIGNAR  CITAS
GERENCIAL
ESPECIALIDADES QUE OFERTA LA
SUBRED SUR INGRESO A PACIENTES
RECIBOS DE CAIA -

POR DINAMICA
DE LAS DIFERENTES

Cerrera 20 No. 47 b - 33 Sur — Codige postad: 110611
WL Suhredstir. gov.co
Teldfono 73000000 Ext 26007

© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
. DESARROLLADAS EN EL
PERIODC EN COMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. Realizar la facturacion efectiva de
todos los  servicios ambulatorios
requeridos (Citas, apoyos diagnosticos
farmacia,  procedimientos  efc.)  que
requieran los usuarios

-ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO A
LOS TECNICOS GESTION DE ANULACION
¥ REMPLLAZO DELAS FACTURAS DENTRO
DELOS TIEMPOS ESTARLECIDOS

S-TENBER EL DINERO BAIO CUSTODIA
EN LA CAJA FUFRTE REPORTE DE
PAGARES EN CASO DE DEYOLUCIGN
DE DINERO LLENAR EL FORMATO
PARA SU DERIDO TRAMITE

4, Realizar cierre de caja de manera
diario  dando  solucion &  las
Inconsistencias reportadas por dicha
area,

REALIZAR LOS CARGOS EN EL SISTEMA
DE INFORMACION DE ACUERDO A LO
AUTORIZADO POR LA EPS O SOLICITUD
MEDICA

-GENERAR LAS TFACTURAS PCR
DINAMICA  GERENCIAL  REALIZAR
GESTION DE LAS FACTURAS POR
ANULAR YA SEA TOTAL O DE FORMA
PARCIAL Y REALIZAR SU DEBIDA
CORRECCION EN DINAMICA
GERENCIAL

w

5. Entrega  de  facturay @ dianio
garantizando el soporte de las mismas,
realizando la correccion de las facturas
en un plazo no mayor a 24 horas
posteriores  a la devolucion  y-o
anmidacion, al igual que la correccion de
lag inconsistencias reportadas para lo
facturado a Capital Salud v FFDS

-REALIZAR LA DEPURACION DE LOS
INGRESOS APERTURA-DOS
FACTURANDO Y PRESENTAR SOPORTES .

REPORTE DE LAS FACTURAS.ENVIG
DE LAS FACTURAS DE LAS DISTINTAS
EPS CON TODOS LOS SOPORTES
EXIGIDOS DENOMINADOS EVENTOS
DAR RESPUESTA A LAS
INCONSISTENCIAS  QUE REPCRTAN
LOS DISTINTOS TECNICOS ¥ TENER AL
DIA EL CIERRE DE LOS INGRESOS QUE
SE GENERAN EN  DINAMICA
GERENCIAL

6. Verificar y solucionar los ingresos
ambulatorios aperturados los coales se
encuentren en estado registrado o
blogueado v que por ende no tlenen
factura asociada

-ENTREGAR EL PAGO DE LCS PARA

-REALIZAR EL PAGO DE LA PLANILLA
DENTRO DEL TIEMPO ESTIPULADO
DONDE SE EVIDENCIA EL PAGO DE
SALUD,PENSION,ARL DE ACUERDO AL
SALARIO MINIMO MENSUAL VIGENTE

7. Presentar aporte de parafiscales
dentro de los dias 20-23 de cadn mes
con soportes requeridos para presentar
la cuenta de cobro entre ¢l 1-10 del mes
sipuiente de acuerde al cumplimiento
da las actividades contractuales, En
caso de reliro de las actividades
asignadas debera dejar al dia el 100%
de las actividades contratadas asi como
la entrega oficial del inventario ¥
utensiitos de trabajo entregudos para el
desempeiic iaboral, siendo esto pre-
requisito para firma de paz vy salvo
institucional y pago correspondiente
por el tiempo trabajo faltantz por
certificar

FISCALES EN LOS TIEMPOS
ESTIPULADOS

-REALIZAR LAS CAPACITACIONES
PROGRAMADAS TANTO TE
FACTURACION COMO LAS QUE

PROGRAMA LA UUNIDAD

.

-ASISTENCIA A CADA CAPACITACION
DEL MES

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur - Cddigo postaly 110611

W siehredsur. gov.en
Teléfonn Z300000 Ext 260017
© Sigsur « 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periode al que corresponde el Fecha de Pago Namero de Planilla
pagoe
Valor de Honorarios
_ - . 88

ANO MES ANO MLES DIA Certiticados el Mes Anterior §21612

1107429142
2023 SEPTIEMBRE 2023 09 18
Valor hoorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES CIENTOSESENTA Y UN MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y

B 5 ce ados s anterio E OCHOPESOS
. Valor

1 Euntidades Aportanfes a Ingreso  Base oy Valor
tern . . S Minimo de

Seguridad Social de Cotizacion ) Apertado

los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NC COLOMBIANA DE $ 185600 $ EBS600

PENSIONES COLFENSIONES

$ 1160000
Salud SALUD TOTAL $ 145000 $ 143066
ARL 3 SURA £28258 & B3N
Caja de Compensacién NO Total $ 336655 £ 358000
INFORMACION DE PAGO
Namero de Caenta 4870423243

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA 5.A.

Tipo de Cuenta AHORROS

\
R\

{
(

LUZ VIVIANA TAUTIVA RAMIREZ

1033690945

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur - Celigo postal: 110611

LATE ALIDA A@Z PARRA .

PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI

W snhredsir. gov.co
Teldfimo 7300000 Ext 2601 7
& Siasur - 2023




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
A
7 Ba

TCOOIVIERVR

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1033690945

Nombre 6 Razon Social

VIVIANA TAUTIVA RAMIREZ

LUz
Tipo Identificacién CEDULA DE CIUDADANIA  Ndmero de Identificacién 1033690045
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITC CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion KM 5 VIA PASQUILLA  Teléfono 6392072
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Economica Otros trabajos de edicion.
Tipo Aportanie 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportanie I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacion UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

_DATOS GENERALES D

Namero Planilla 1107429142 Tipo de Planilla [MNDEPENDIENTES
Periodo Cotizacion Otros ~septiembre /2023 Periode Cotizacién Salud septiembre /2023
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2023/0918
Namero Autorizacion 9995847939

TAUTIVA RAMIREZ

Nombres LUZ VIVIANA . . Apellidos

Tipo de Identificacion " 1 GG~ Nimero de Identificacion 1033690945

Tipu cotizante INDEPENDIENTE-CONTRATO”  Sublipd Cotizants

Colombiano Temporalmente en el Exterior %7 NO T Extranjero'rigebligadoe a cotizar Pensién NO
NO

COTIZANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) :
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL - Municipio ' BOGOTA DISTRITO CAPITAL

$1.160.000 Tipo de Salario

Departamento
Salaric Bésico

25-14 COLPENSIONES

PENSION

s Administradora
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $185.600
ESP - Solidaridad . $0  FSP - Subsistencia 50
Aportes Volurtarios Empleador - 30 Aportes Voluntarios Cotizante 30
Indicadador tarifa espacial ‘Normal __Total Aporte. $ 185.600

£P8002-SALUD TOTAL

SALUD ) stradora

Dias 30 BC 5 1.160.000
Tarifa 12,500 %  Cotizacion Obligatoria $ 145000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor 50
Nro Licencia de Maternidad Vaior §0
Valor ADRES $0  Total Aporte § 145.000 ]

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
[ias 30 |IBC $1.160.000
Clase de Riesgo I Tarifa 2,436 %
Centro de Trabajo 103369094 Total Aporte $ 28.300

TOTAL PAGADO: $ 358.900. ..
PAGINA 1 DE 1

2023/10/28 6:14 PM USUARIO: 501+ CC1033690945
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= Cotombi
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Modificackin del contraio

o Informacion gensral
Condiciones
Bignes y serviclos
Documenios del Provesdor

& Documentos del contrato
informacion presupussial

8 Ejecucidn del Centrate

B Modificedones del Contrae

# Incumpliriigntos

@ VORTAL 2019 Términos de uso

Nersyaiiva

s de conalos — WBT contrato

Cancelar

YER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC 5482112 §
o LUZ VIVIANA TAUTL.

Buscar...

"."Porcentaje . Recepclén de artloulos

Plan de Pagos

JSea requieren einisiones de

Id de page

281 No

codigos de autorizacidn?

Niumero de factura

Fecha de emision

Fecha de recepcicn

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de eiecucidn del contrato

Valor total de la factura

Estado

. Cancefer

Soparte Remoto

Descripcidn

CERTIFICACIONES DE COBRO
FEBREROQ 2023 LUZ VIVIANA
TAUTIVA RAMIREZ 3002- 2023.pdf

CERTIFICACIONES DE COBRO
MARZO 2023 LUZ VIVIANA TAUTIVA
RAMIREZ 3002- 2023 pdf

CERTIFICACIONES DE COBRO
ABRIL 2023 LUZ VIVIANA TAUTIVA
RAMIREZ 3002- 2023.pdf

CERTIFICACIONES DE CORBRO
MAYQ 2023 LUZ VIVIANA TAUTIVA
RAMIREZ 3002 -2023 pdf

CERTIFICACIONES DE COBRO
JUNIO 2023 LUZ VIVIANA TAUTIVA
RAMIREZ 3002 -2023.pdf

CERTIFICACIONES DE COBRO
JULIC 2023 LUZ VIVIANA TAUTIVA
RAMIREZ 3002 -2023.pdf

CERTIFIGACIONES DE COBRO
AGOSTO 2023 LUZ VIVIANA TAUTIVA
RAMIREZ 3002-2023, pd

CERTIFICACIONES DE COBRO
SEPTIEMBRE 2023 LUZ VIVIANA
TAUTIVA RAMIREZ-3002-2023.pdf

Ayuda < E

ol (Colomblal v

Nombre del archive

CERTIFICACIONES DE COBRO
FEBRERO 2023 LUZ VIVIANA
TAUTIVARAMIREZ 3002- 2023.pdf

'CERTIFICAGIONES DE COBRO

MARZQ 2023 LUZ VIVIANA TAUTIVA
RAMIREZ 3002- 2023 .pdf

CERTIFICACIONES DE COBRO ABRIL
2023 LUZ VIVIANA TAUTIVA RAMIREZ
3002- 2023 .pdf

CERTIFICAGIONES DE COBRO
MAYO 2023 LUZ VIVIANA TAUTIVA
RAMIREZ 3002 -2023.pdf

CERTIFICACIONES DE COBRO
JUNIO 2623 LUZ VIVIANATAUTIVA
RAMIREZ 3002 -2023.pdf

CERTIFICACIONES DE CCBRO
JULIO 2023 LUZ VIVIANA TAUT VA
RAMIREZ 3002 -2023,pdf

CERTIFICACIONES DE COBRO
AGOSTOD 2023 LUZ VIVIANA TAUTIVA
RAMIREZ 3002-2023.pdf

CERTIFICAGIONES DE COBRO
SEPTIEMBRE 2023 LUZ VIVIANA
TAUTIVA RAMIREZ-3002-2023.pdf

Cargado por

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Rroveedor

Proveedor

Proveedor

Broveador

Proveedor

Destargar

Descargar

Descargar

Casoargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Cetalle

Dotatie

Letalle

Detalle

Cretalle

Detalle

Detalle

Detalle

Evaluaclén de la Entidad Esiatal |

048000.52.0808 v colombluconipragov.eoisuponte Lunes a Viernes 7:00 a.m, a 7:00 p.m.

hitps:/Avww, secop.gov.co/CO1ContractsManag ement/Tendering/SalesContractEdivView?docUniqueidentifler=C0O1.SL.CNTR 89913774
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