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

Subred Ef‘:‘!egfada
de Servicias e Sahud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE —
sur 3.6, SERVICIOS =

-

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certiflicar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre 9el | ¢ATIANA PATRICIA MARTINEZ RINCON Niimero de Docuntento: 52774179
Contratista;

. Correo Electrdnico: patico8104¢dgmail.com Niimero Telefonico: J1 3016384262
Nombre del S isor: LUZ ANALIDA PAEZ Carao: PROFESIONAL  ESPECIALIZADG Codigo -
Nu el Supervisor; PARRA ' -Argo: Vil Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2R07-2023 ) Afo Contrato: 2023 CDF Coentrato Inicial: 516

Perdil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION'Y
’ URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Diveceibn 2 1a qQUe | nippcodN FINANCIERA

Pertenece:
Unidad.de Servicios: US8S MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
' . Namero Procetaje(%
Centro de . . . Niamero Valor Je(%)
Direccidon Unidad Horas Total Centro de
Costos : Horas . Hora .
Adicionales Costos
DIRECCION - . o
RZSSA FINANCIERA ADMINISTRATIVA . 186 0 . 10465 £1946490 100%
VALOR .
SERVICIO , , - . . , . T ;
PRESTADO $ 1946490 UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTAPESOS
MIES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:ﬁ::l de Terminncién del Contrato § 5q5; o4 5
No. Prorroga Fecha Inicie Fecha Terminacién No. Adicién Yalor Adicion '} CDP
1 2023-06-01 2623—08—3! i . '§ 4269534 1864
2z 2023-G7-01 2023-08-31° 2 ' $ 816270 2165
3 2(23-08-01 2023-09-30 . 3. $ 1130220 2516




_EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 § 2134860 2844
5 2023-10-01 | 2023-11-30 5 $2197650 3218
6 l 2023-11-04 2024-01-31 6 $ 4144140 3654
No. Cuenta Scgin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Yalor a Pagar
| FEBRERO $ 1946490 .
2 MARZO . $ 2825550
3 ~ ABRIL $ 2574390
4 MAYQ $ 1946490 !
5 JUNIG § 2762760
6 JULIO $ 1946490
7 AGOSTO $ 1946490
8 SEPTIEMBRE 52134860
9 GCTUBRE $ 2197650
HY NdV]EMBRE $ 2197650
—— e -
VALOLIMCIALDEL | VALORTOTLDEL | pGospearizavos | SODEL
§ 9732636 $ 24425310 $22478820 § 1246450

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

" Alender humanizada,

respetiosa y

solidariamente a los usuarios intemos y

-externos, crear de forma completa los

pacientes que ingresan a la institucion
dejando  registro en el sistema de
mformacion DGH o en su defecto
realizar actualizacion constante de toda
la informacion relevante a  la
identificacion y georreferenciacion de
estos , realizar verificacion de derechos
en las bases de datos (ADRES, DNP,
Comprobador de Derechos y Bases de
Datos de acuerdo @ la modalidad de
contratacion) identificandoe el pagador
correspondiente de forma adecuada y
oporiuna

----- ATENDER DE MANERA HUMANIZADA
Y RESPETUOSA - CREAR LOS USUARIOS
CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE
INFORMACION SEGUN ‘BASE DE DATOS
PARA DEFINIR LINEA DE PAGO

-—--Creacién de usvarios en el sistema de
informacion Dindmica
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Generar en ¢l sistema de informacion los
informes cada hora que me permitan
hacer la Revision de las ordenes emitidas
- por la parle asisiencial contra la
generacion del anexo Neo. 20 Y 3y
realizar. €] reporie a la BAPB segun la
normatividad y la contratacien, cn los
casos de facturacion generar los reportes
establecidos por fa Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso

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

CREACION DE USUARIOS EN EL
SISTEMA DE INFORMACION
DINAMICA

Tramitar con la EPS todos los servicios
que requicran autorizacion utilizando los

formatos correspondientes  para  las
autorizaciones ante las EAPB  en
cutplimiento de los tiempos

establecidos én la normatividad vigente,
para lo cual debe realizar tos anexos No.
3 3 que no fueron generados por la parte
agistencial y tramitar fa autorizacion con
la EAPB, al igual que realizar los
tramites de estancias de los censos de
pacientes d¢" la institucion registrando
los tramites realizados en la haja de futa
de autorizaciones come soporte de la
esma

------ SE REALIZA SOLICITUD AL AREA DE
AUTORIZACIONES DE LOS SOPORTES QUE
SE ENCUENTREN PENDIENTES PARA QUE
SEAN SUBIDOS A DINAMICA GERENCIAL

«e--CORREOS - MENSAJES WHATSAPP

Adjuntar todos los soportes del tramite
de autorizacion en dinamica Gerencial
en la opcion de requerimicntos de lodos
4 ‘las  docuriensos  correspondicnte  zl
sramite - de autorizacion 'y papeles
administrativos que permitan validar ia
trazabilidad realizada ante las EAPB

----------- EN EL MOMENTO DE CARGUE Y
LIQUIDACION DE CUENTAS , SE REALIZA
VERIFICACION DE LOS SOPORTES Y EN
CASO0 DE NO CONTAR CON LA
TOTALIDAD SE SOLICITA AL GRUPO DE
ADMISIONES EL CARGUE DE LOS
SOPORTES - SOLICITAR LAS
AUTORIZACIONES EN  TIEMPO  REAL
CONSIGNANDO EN  EL FORMATO DE
AUTORIZACIONES EL SEGUIMIENTO
DIARIO ‘

EN El, MOMENTO DE CARGUE Y
LIQUIDACION DE CUENTAS , SE
REALIZA VERIFICACION DE [OS
SOPORTES Y EN CASO DE NO
CONTAR CON LA TOTALIDAD SE
SCLICITA AL GRUPO DE
ADMISIONES EL CARGUE DE LOS
SOPORTES -  SOLICITAR  EAS
AUTORIZACIONES BN TIEMPO REAL
CONSIGNANDO EN EL FORMATO DE
AUTORIZACIONES EL SEGUIMIENTO
DIARIO

Repistrar en la hoja de ruta de
autorizaciones  todas  las  acciones
realizadas y ios codigos de autorizacion
emitidos por las EAPB y-o en su defecto
‘Ja informacion pencrada por la entidad,
adjuntar los soportes en Dinamica
Gerencial de la trazabilidad realizada
anie 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 CUANDG DE LUGAR

---FACTURA, ORDEN DE SALIDA,
RECIBO DE CAJA Y PAGARE

Apoyar el proceso de respuestz a las
6 devoluciones y glosas iniciales y-o
definitivas

--Dar Respuesta a las devoluciones y plosas
iniciales y/o definitivas que se generen por
incumpiimiento de las actividades asignadas en el
contrato---

..... GENERACION DE  FACTURAS

DINAMICA GERENCIA

Apeyar ¢l procese de facturacion de
urgencias ¥  hospitalizacion de  ser
requerido desarrollando las actividades
7 necesarias para propender por garantizar
Ia atencion adecuada de Ios usuarios y la
generacion de los recursos de
institucion

——-GENERACION DE FACTURAS EN EL
SISTEMA DE INFORMACION DINAMICA

----- GENERACION DE FACTURAS EN
EL SISTEMA DE INFORMACION
DINAMICA

Carrera 30 No. 47 b - 35 Sup - Codigo 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

Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 dc cada mes con
soportes requeridos para presentar Ja
cuenfa de cobro entre el 1-10 dei mes
siguiente de acuerde al cumplimiento de
las actividades centractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas
debera dejar al dia el 100% de las
aclividades contratadas asi como la
cntrega oficial del inventario y utensilios
de srabdjo entregados para el desarrollo
de las actividades, siendo esto pre-
requisito para. firma de paz v salvo
instifucional y pago correspondiente por
¢l tiempo trabajo falante por certificar

----- DANDO  CUMPLIMIENTO  DE LAS
ACTIVIDADES CONTRACTUALES SE
REALIZA ENTREGA DE PARAFISCALES

weemeeme o PARAFISCALES

“Desarrollar las demas actividades que
scan requeridas por el supervisor del
contrato

--Desarrollar [as demdés actividades que scan
requeridas por el supervisor del contrato

<] DEMAS ~ ACTIVIDADES QUE
SEAN  REQUERIDAS POR  EL

.SUPERVISOR DEL CONTRATC

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Caidigo postal: 110611

winw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 260117
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL .

Periado al que carresponde i FFecha de Page . Nimere de Planilla
pago
S . ot oyt i
R . i i Yalor de ll{l}nm arios Certificados $ 2197650
ANO MES ANO MES DIA el Mes Anterior
- 1059616778
2023 NOVIEMBRE 2023 12 11
Valor | arios certificados of mes anterior en letras DOS MILLONES CIENTONOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS
ator honorarios certificados cf mes anterior en lefras CINCUENTAPESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo Valor
a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aporfade
Pensionado NG COLFONDOS $ 185600 3 185600
Salud FAMISANAR % 1160000 $ 145000 ¥ E45000
ARL 3 SURA - $28258 % 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 S 3589080
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria ESEESACAJA S0CIAL - Tipo de Cuenta AHNORROS Nimero de Cuenta 24055847205

core. Mormecw, 0 == i

TATIANA PATRICIA MARTINEZ RINCON LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
52774179 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VH

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo posial: 11061}
wnesubredsur.gev.ca
Teldfono 7300000 Ext 20047
© Stastr - 2023






_Ub,OQm_._/\:U_:m _ REPORTE INDIVIDUAL

Periodo

Fecha creacién reporte  2023-12-11,10:25:52 a.m.  Tipo Planilla |

Cotizacion 202311

Nimero Planilia 1059516778

Periodo Servicio

202311

. DATOS DEL APORTANTE

tazon Social

TATIANA PATRICIA MARTINEZ RINCON

Jocumentio CC 52774179 Direccidn CRR 98 D 62 A 24 SUR
lipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7831902
lipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon  |UNICO Total Afiliados - (1
Siudad BOGCOTADC. thwﬁm«:mzﬁo BOGOTA D.C.
epresentante Legal Identificacian
i. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de N
Documento |CC 52774179 . d _Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
- Residente Exonerado | N -
Tipo Cotizante |59 00 . MARTINEZ RINCON TATIANA PATRICIA 11001006 - 11 - BOGOTAD.C.
il APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO;
Novedades ’ Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
- FTETEYarisrd Tipa salaric Salario - — -
o 4 slainle - .
G {20)30030 0 £1 160000 2310 16% | S1160000 |5 18560 g0 &0 EPSQ17 125 % # 31 50 000 $145000° 30 14-11 3 2436% | $1i60000 526300 NIN-GC 0% 50 50 0% 50 D% 30
V.TOTALES
Total Aportes vmsma: Total Apartes FSP . Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF * | Totat Aportes ESAP | Total Aportes MEN -
. , Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA Z.ZQCZ) CCF SENA ICBF ) ESAP MEN -
5 185.800 $0 80 $ 145.000 $ 28.300 50 $0C 50 $0 S0 -~ '$358.200

Pégina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranguilla: 605 3618850

Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

- Resto del




Biisgueds fhs provesos

Feni |
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Escritorio — Menu — Administracion de contrates —+ VBT contrato

i informacién general
S Condiciones

5 Bienes y saivicios

Doctimentos del Proveedor
Documentos dei contrato
Informacion presupuestal
7 Ejecucion del Contrato
4 Modificaciones def Contrato

Incumsplimientos

IVORTAL 2019 Térmminos de uso  MNermativa Soporte Remolo  Ayuda ESDGﬁO}{CG{GR’IbIR]V

UTC-518:01:42

palica

Buscar...

Diatos guar
Céhceia!é >
YER CONTRATG
Ejecucién del Contrato
. Poresntaje - Recepcidn de articulos
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiohes de
- L Sf: No
codigos de autarizacion?
td de pago Namero de factura Fecha de erﬁisii)n Fecha'de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resuitados que cumplan con los criterios de basqueé'a especificados
' Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
! FEBRERO-2897-2023 (1).pdf FEBRERQC-2897-2023 (1).pdf Proveedor Descargar  Detaile
3 MARZ(-2897-2023.pdf MARZQ-2897-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
'
) ABRIL-2897-2023.pdf ABRIL-2897-2023, pdf Proveedor Descargar Detalle
] MAYQ-2897-2023.pdf MAY(Q-2897-2023.pdi Proveedor Descargar Ustalle
3 JUNIO-2897-2023.pdf JUNIC-2897-2023.pdf Proveeclor Descargar Detalie
] JULIO-2897-2023.pdf JULIC-2897-2023 pdf Proveedor Descargar - Delalie
0 2837 -AGOSTO.pdf 2897 -AGOSTO.pdf Proveedor Descargar Detalle
] septismbre 2897 pdf septiembre 2897 pdf “Proveedor Descargar Detalls
{1 OCTUBRE-2897-2023 TATIANA. pdf OCTUBRE-2897-2023 TATIANA. pdf Proveedor Descargar Datas‘!e”
] NOVIEMBRE-ZBQ?—ZOZG.pdf NOVIEMBRE-2897-2023.pdf Proveedoar Dascargar Detalis
Bormar Cargar nueve |
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal =

018000-52-0808 www.colombiacompra govcoisoporie Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.



