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Subrod integrada

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E.

de Servidos de Salud A
Rl o sl il INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurE.5.E, SERVICIOS SIRELIF
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del Contratista: YTAMILE RODRIGUEZ TORRES Nimero de Documcito: 1032401257
Nimero Tefefinico: 3123088033

Correo Electrénico:

yaroteQ01@gmail.com

LUZ ANALIDA PAEZ

PROFESIONAL  ESPECIALIZADO

Nombre del Supervisor: PARRA Cargo: Vi Cddige - Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2919-2023 Afie Contrate: 2023 CDP Contrato Inicial: 5t6

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO ¥ LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y
URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direccion a Ia qile

DIRECCION FINANCIERA
Pertenece:
Unidad de Servicios: IS5 NUJEVO MUZD

LIQUIDACION BE SERVICIOS

, umer Procetaje(%%
Centro de L , Nimero N ¢ Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION . o
R238A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 [¢] 10463 $1946490 100%
VALOR
SERYICIO . I
PRESTADO 51946490 UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Tnicio del Contrato 2023-02-01 Fecba de Terminacion del Contrate | 203.06.30
No, Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-06-01 2023-08-31 1 $ 2825364 1864
2 2023-08-01 2023-09.30 2 $ 1946490 2516
3 2023-09-01 2023-10-31 3 $ 1946450 2844
4 2023-10-01 2023-11-30 4 $ 1946490 3218




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-11.01 2024.01-31 5 $ 3892980 3654
No. Creenta Segin ¢ Me; éerﬁﬁcad; Mes Cuenta de Cobro Valor a Pigar
1 | | FEBRERO - § 1946490
2 MARZO $ 1946490
3 ABRIL $ 1946490
4 MAYO $ 1946490
5 JUNIO $ 23;35550
6 TULIO | $ 1946490
7 AGOSTO $ 1946490
8 SEPTIEMBRE $ 1946490
9 OCTUBRE $ 1946490
$9732636 $ 22290450 | $ 18397470 $3692980
: . ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O T OLADAS £ 1A MINUTA) | CUMPLIMIENTODECADA | PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION

Atender  humanizada, respetuesa ¥
solidariamente a fos usuaries internos ¥
oxternes, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucion
dejando  registro en el sistema de
informacion DGH o en su defecto reatizar
actualizacion constante de tods la
informacion relevante a !a identificacion y
gearreferenciacion de estos |, realizar
verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comgprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
Ia modalidad de confratacion)
ientificande el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna

1. Atender hunanizada respetucsa y solidariamente
a los usuarios internos vy externos  realizar
verificacién en bases de datos

. Soporte en requerimientos sistema de
integraci6n de DGH

Generar cn e} sistema de informacion los
informes cada hora que me permitan
hacer la Revision de las ordenes emitidas
por la parte asistencial centra la
generacion del anexo No. 2 Y 3 y realizar
el reporte a la EAPB sesun la
normatividad y la contratacion, en los
casos de facturacion generar los reportes
establecidos por la Subred gue permitan
disminuir les tiempos de egreso

2. Realizar reporte autorizacion pov medio de los
anexos téenices 111 yfo liamadaes telefonicas de
acuerdo al mecanismo establecido en la resolucion
3047

2. Admisidn en sistema de informacion

Cerrrera 200 No. 47 b - 33 Sy - Cddigo 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 ulilizando los
formates  correspondientes  para  las
auterizaciones ante las EAPB  en
cumplimiento de los tiempos establecidos
en la pnonmalividad vigente, para lo cuat
debe realizar los anexos No. 3 que no
fueron generados por la parte asistencial y
tramitar la autorizacion con la EAPB, al
igual que realizar los tramites de estancias
de los censos de pacientes de la
institucion  registrando  los  framites
realizados en Ja hoja de muta de
autorizaciones como soporte de la misma

3. Realizar reporte autorizacién por medio de fos
anexos técnicos 1T y/o lamadas telefonicas de
acuerdo al mecanisme establecido en la resolucién
3047 para el debide repode del servicio de UCI
infensivos, intermedios y bdsicos de neonatal,
pediatra, adulto para las unidades de MEISSEN Y
TUNAL,

3. Se pgenera caigue
requerimientos  en el
informacién de DGH

soportes  a
sisterna de

Adjuntar todos los soportes del tramite de
autorizacion en dinamica Gerencial en la
opcion de requerimientos de todos los
documentos correspondiente al tramite de
autorizacion y . papeles administrativos

4, Realizar validacion de fos usuarios del sistema
de DGH y bases de datos comprebadores de
derechos de los pacientes servicic de UCI
intensives, intermedios y basicos de neomatal,
pediatra, adulto para las unidades de MEISSEN Y

soporte  a
sistema  de

4. Se genera carga de
requerimientos  en el
informacion de DGH

realizadas y los codigos de autorizacion
emitidos por las EAPB y-o0 en su defecto
la informacion generada por la entidad,
adjuntar los soportes en Dinamica
Gerencial de la trazabilidad realizada ante
{as EAPB

que permitan validar la trazabilidad
realizada ante las EAPB TUNAL.
Registrar en la hoja de ruta de
- awlorizaciones  todas  las  acciones

5. Realizar notes diariamente en la hoja de ruta de
tras habilidad realizada diariamente eon cada
usuarie servicio de UCI intensivos, intermedios v
bisicos de neonatal, pediatra, adulto para las

 unidades de MEISSEN Y TUNAL,

5. Se genera cargue
requesimientos  en el
informacién DGH

soportes  a
sistena  de

Apoyar el proceso de respuesta a las
devotuciones y glesas iniciales y-o
definitivas

6, Realizar verificacion en diferentes medios de
consufta para entregar respuesta al 4rea de glosas -
8, Entrega de soportes {envios y/o .

6. Entregn de soportes {envios y/o
autorizaciones)

Apoyar el proceso de facturacion de
"urgencias y hospitalizacion de  ser
requerido desarrollando las actividades
necesarias para propender por pgarantizar
1a atencion adecuada de los usuarios ¥ la
generacion de los recursos de la institucion

7. Realizar reporte awtorizacién por medio de ios
anexos técnicos 3 y/o llamadas telefonicas de
acuerdo a mecanismos estabfecidos en la
resolucidn 3047 servicio de UCI intensivos,
intermedios y basicos de neonatal, pediatra, adulto
para Jas unidades de MEISSEN Y TUNAL.

7. Se genera cargue soportes a
requerimientos  en el  sistema de
informacién de DGH

Presentar aporte de parafiscales dentro de
los dias 20-25 de cada mes con soportes
requeridos para presentar la cuenfa de
cobro entre el 110 del mes signiente de
acuerdo  al  cumplimiente de  las
actividades contractuales, En caso de
retire de las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi come la entrega oficial del
inventario v ufensilies de trabajo
entregados para el desarrolle de las
actividades, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salvo institecional y pago
correspondiente por el tiempo trabajo
faltante por certificar

8, Dando cumplimiento a las actividades
confractuales se realiza enfrega de para fiscales

8. Entrega de parafiscales

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

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

9. 8e genera cargue soportes a
requerimientos en ¢l sistema informacién
DGH
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Namero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados cf
ARO MES ANO | MES | pia Mes Anterior $ 1946450
- i TH70240

2023 OCTUBRE 2023 1L 15
Valor | s certificadus el mes anteri lefras UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS

alor Bororarios certificadus el mes anterior en letras | HOVENTAPESOS ) .

Ttem Entidades Aportanfes a Ingreso Base de Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacifn de los Aportes Aportado
Pensierado NG COLFONDOS $ 185600 $ 185600
Salud COMPENSAR § 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL ] SURA $ 6055 $6100
‘Caja de Compensacién 51 CAFAM Total § 336655 $ 336706
INFORMACION DE PAGO

Entidad Baucaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4870367119

\fumx\e \chrtpuc& - -

J’AMILE RODRIGUEZ TORRES LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
1032401257 PROFESIONAL ESPECIALIZADCG VII

Carrera 20 No. 47 b - 35 Swr --- Cddigo postal: 110611
www.sihredsur.gov.co
Teldfore 7300000 FExt 26047
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compensar | miplanifla.com

Pag. 1 de 1

Senor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Namero de Planilla:

YAMILE RODRIGUEZ TORRES

CC1032401257
TRV 9A ESTE 37A-20 SUR
6016872019
YAROTO001@GMAIL.COM
BOGOTA, D.C.

72070240

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

CITE EL. NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

[vamiLE RoDRIGUEZ TORRES

£C1032401257

272070240

'NUMERO DE

ZAFILIADOS!

1411 B
231001
CCF21
EPS008
TIPG DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1032401257
APELLIDOS Y NOMBRES: YAMILE RODRIGUEZ TORRES

OTIZACION
A

EPS008 § 231001 11660G0

1160000

1160000

1160000

145000

185800

Este documento estd clasificado-como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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_ ,E' Evaluacién de fa Entidad Estatal iF}

© VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Docuimentos del Proveedor

) Documentos del confrato .. {'Porcentaje £ Recepeién de articulos

Informacion presupuestal

Pian de Pagos

Ejecucion del Contrato

S T U R AT SR iSe requieren emisiones de -
Modificadiongs del Contrald 1S B Ne
F . : codigos de avtorizacton?

fricuimplimiantos

3384 23 i (Arcsvadoy N = 5 Provesdor " Descargar .. Detalle
0-2919-2023.pdf FEBRERO-2919-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
119-2023.pdf ABRIL-2919-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
Me2023pdf LU MAYO-2019-20235d - Proveedor | Destargar. .. Detalle’

Mo-2023.pdf : JUNIO-2918-2023.pdf " Proveedor - Descargar  Detalie

N92023pdf - S ULIO-2919-2023,

!-2919-;'!023.pdf ‘ AGI63+Q-2§1.9—2025.pdl Pm\vrét.a-dor“ _ Descargar . éetéé!e .
IBRE-2018.2023,pdf | SEPTIEMBRE2915- 02 pi | “Proveedor Dessagar . Detalle .
:E-291§-2023.pdf . - OCTUB]%E—ZQ‘!Q-ZVDZIVS.péfN  Provesdar 'Déscargar Palalfe

{ Borrar, H Cargarnuevo:{

< I Evaluacion de la Exitidad Estatal EB

“Arda’ ﬁfi:i;_:’j £ 019000-52-0808 Wy colomblacorapre. Jov.cofSoparte * Luns s Viemes 7:00 s, a7:00 pm.




