SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.L.

Sushrod traegrady )

s Servicias ce $ald INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DF.

surE.5E. SERVICIOS

- DATOS DEL INFORME
Periodo a Certifiear: Desde: 2023-12-01 Hasta; 2023-12-31
Nombre del Contratista: YADIRA GONZALEZ BOGOTA Nimereo de Documento: 52935407
Correo Elcetrénico: ygzgonzy@gmail.com Nimero Telefonico: 3103341074
Noembre def Supervisor: k}[\}éRAANALIDA PAEZ Cargo: I\)[FI{IOFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - Grado:
DATOS DEL CONTRATO - ]

Ne. Cﬁntratn: . 2888-2023 Afio Contrate: . ) 2023 CDP Contrate Inicial: 516

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

Direceion a la que | ryppeciN FINANCIERA

Pertenece:
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niimero Procetaje(%
Centro de . . ! . Niamero Valor je(*0)
Direccion Unidad Horas : Total Centro de
Costos Horas . Hora
: . Adicionales Costos
DIRECCION ' oy ' .

R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 | 10465 $1946490 100%
YVALOR
SERVICIO et _ " : a
PRESTADO $ 1946490 UN MILLON NOVECHINTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTAPESOS
MES:

s — e — —

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Tnicio det Contrato | 2023-02-01 : Efli]::t de Terminacién del Contrato | 5453 4630
Na. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién ’ chr
i : 2023-06-01 2023-08-31% 7 ]. $2574204 1864
2 ' ©2023-07-08 ‘ 2023-08-31 2 % 251160 ) 2 16\5
3 ' 2023-03-0§ | 2023-09-30 13 $ 2448810 2516
4 2023-09-01 2023-1q-3 I 4 $ 1946450 25;44
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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 cl sistema de informacion los
informes c¢ada hora que me permitan
hacer la Revision de las ordenes emitidas
por la parte asistencial contra la
generacion del anexo No. 2 Y 3 y realizar
¢l reporte a la EAPB  segun la
normatividad y la contratacion, ¢n los
casos de facturacion generar los reportes
establecidos por fa Subred que permitan
disminuir Jos tiempos de egreso

Generar los reparies cslablecidos por la Subred que
pecmitan  disminuir los tiempos de cgreso del
servicio de urgencias y hospitalizacion de Tunal

se Generan egresos correspondientes en
el sistema de informacion

Tramitar con la EPS todos los servicios
que requieran autorizacion utilizando los
formatos  correspondientes  para  las
autorizaciones ante las EAPB en
cumplimiento de los tiempos establecidos
en la novmatividad vigente, para fo cuat
debe realizar los anexos No. 3 que no
fueron generados por la parfe asistencial y
tramitar la autorizacion con la EAPB, a)
iguat que realizar los tramites de cstancas
de los censos de paciénics de la
institucion  registrando  lfos  tramites
realizados en la hoja de ruta de
autorizaciones como soporte de la misma

se (eneran egresos comrespondienles en el sistema
de informacidn

se Generan egresos correspondientes en
el sistesma de informacidn ’

Adjuntar todos los soportcs del tramife de
autorizacion en dinamica Gerencinl en la
opcion de requerimientos de todos los
documentos comrespendicnte al tramite de
autorizacion y papeles administrativos
que  permitan  validar ia
realizada ante las EAPB

trazabilidad.

cargue en sistema de informacién segin base de
datos para definir linea dc pago del scrvicio de
urgencias v hospitalizacion de Tunal y cargue de
documentes segun requiera el caso

cargue en sistema de informacion segin
base de datos para definir linea de pago
del  servicio  de  wpencias ¥
hospitalizacion de Tunal y cargue de
documentog segun reguicra el case

Registrar en Ja hoja de ruta de
autorizaciones  todas  las  acciones
realizadas y los codigos de autorizacion
emitidos por fas BEAPB y-o0 en su defecto
la informacion generada por la entidad,
adjuntar los sopertes en  Dinamica
Gerencial de la trazabilidad realizada ante
las EAPB

se realiza cargue aportune de documentos que sean

requeridos para defenir linea de pago y poder.

liquidar las cuentas sin contratiempos

soportes a
sistema de

—~8e  genera  carglg
requerimientes  en el
informacton DGH

Apoyar el procesv de respucsia a las
devoluciones v glosas  iniciales  y-o
definitivas

Realizar “verificacion en diferentes medios de
consulta para entregar respuesta al drea de glosas

-Entrega de soportes . (envies y/o
autorizaciones,y soportes que solicite el
area de glosas Jen los tiempos
establecidos

Apoyar el proceso de facturacion de
urgencias y hospitalizacion de ser
requerido  desarrollande las  actividades
necesarias para propender por garantizar
la atencion adeconada de los usuarios y la
generacion de Jos reoursos de fa institucion

liguidar fas -cuentas que sean radicadas en los
tiempos establceidos par no generar retroceses

" factura

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

wwnw.subredsur.gov.co
' Telétono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

LI a 1
Perioda al ql':ai?: responde el Fecha dec Pago Nimero de Planilla
Valor de Honoraries Certificados )
ARO MES ARO | MES | bia ¢] Mes Anterior $ 1946490
72581962
2023 NOVIEMBRE 2023 12 11
Valor honerari l-tiﬁ'a(ios 1 terior en letras UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MII. CUATROCIENTOS
alor ftonerarios certific el mes anteri b NOVENTAPESOS
| Valer
Entidades Aportaptes Engrese Base de . Valor
ltem . X . Minimo de los )
a Seguridad Social Cotizacidn A Apuortado
portes
Pensionade NO COLFONDOGS $ 185600 3 184908
Salud SALUD TOTAL $ 1160000 $ 145000 $ 146000
ARL 3 SURA § 28258 4 28500
Caja de Compensacion 81 COMPENSAR Total $ 336635 § 36E408

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipv de Cuenta

AHORROS

Nitmero de Cuenta

4870210285

!

L]

YADIRA GONZALEZ BOGOTA

52935407

LSLS&@Q

(D557

~/

7

R
LUZ ANALIDA PAEZ PARRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO VH

Cairera 20 No. 47 b - 35 Sui --- Cédigo postal: 110611
swww.stiledsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26(17






17/12/23, 0757

fullst roCEsns FSEL Ira

(RIS
Eecdloio ~ Mend — Adminisacian de cantralos Ver contrato

Informacion general

Condicionas

Editar

CUTC -5 7:57:01

Buscar...

YGONZALEZB

i

o |

Cancelar < ‘ Evaluacion de ta Entidad Estatal

Blenes y servicios o
VER CONTRATO

Do IHOS Proves . i x

coumentos del Proveedor Ejecumon del Gontrato
Bacumentos det cantralo Porcentaje  Recepcion de articulos
Irormacion presupuestal
: Plan de Pagos
7 Ejecucian del Contrato
+8e requieren emisiones de
Madificaciones del Contrato * 8 ‘No
cadigos de autarizacion?

Incumplimientes . . i
Id de pago Niimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de [a factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

% Crear |
Documentos de ejecucidn del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
) FEBRERO-2888-2023.pdf FEBRERO-2888-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 MARZO-2888-2023.pdf MARZO-2BBB~2023.pdf. Proveedor Descargar Detalle
[} ABRIL-2888-2023.pdl ABRIL-2888-2023.pdf Proveedor Descargar Deialie
0 MAYO-2888-2023.pdf MAYQ-2888-2023.pdf Proveedor Gescargar Detalle
[ JUNID-2888-2023.pdf JUNIO-2888-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
(_} JULIO-2888-2023.pdf JULIO-2888-2023.pdf ‘ Proveedor Descargar Datalle
0 AGOST(-2888-2023.pdf " AGOSTO0-2888-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 SEPTIEMBRE-2888-2023 pdf SEPTIEMBRE-2888-2023 pdf Provesdor Descargar Datalle
0 OCTIBRE-2888-2023.pdf OCTUBRE-2888-2023,pdf Proveedor Descargar Detalle
[ NOVIEMBRE-2888-2023.pdf NOVIEMBRE-2888-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
Cargar nuevo
‘ ] Evaluacion de la Entidad Estatal

i GCancelar :

@ VORTAL 2016 Términos de uso  Homnaliva  Soporte Remota  Ayuda : Eépér‘iﬁl__((_:ofbmbia] v

018000-52-0808 vwww colombiacompra.gov.colsoparte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/fwww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUnique [dentifier=CO1.SLCNTR.9984788 11



¢ _compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i PAC 1da2

S BATOS DEL APORTANTE . DATOS DE LA PLANILLA .
TIFG ‘NUMERG NOMBRE APQRTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA {BIAMESTARO}
fole] 52835407 YADIRA GONZALEZ BOGOTA CRASZZ TH 06 6597758 yazgonzy@gmail.com EXONERADO PAGO TIPD FECHA PAGO | NUMERD EMPLEADOS upe
. whw.»m_.m_w%u_.mw Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 5
RFORMA CLASE NOMBERE A PERIOGO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACIGN APDRTANTE SUCLRSAL cHDIGD DEPARTAMENTO CIIDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indebendients BOGOTA D, C. BOGOTA. D, NG 202311 2023-11 ! 117122023 72581952 §368.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
_TOTALES SALUD
GCédigo EPS Nembre Nt Cotizacion Cbligateria | YPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Diag Mera Valor Mara Total a Pagar | No. Afillades
Valor Mora UPC
No, Autorizacién Vaior No. Auterizacién Valor ) Cotizacidn
EFS002 Balud Tétal EPS 2001309074 145,000 o ] Q 7 1,000 . 0 146.000 1
TOTALES PENSION . e i
" Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aports FSP - Aposta FSP - " Valor Mora Valor Mora
Cédiga AFP Nombre NIT Ohtigateria Afiliado Apertante Sofidaridad Subsistencia | DS Mora o eion ESP Total a Pagar
231001 Calfohi 185.600 0 ) 7 1.300 186,800
TOTALES RIESGOS LABORALES e e it
Cédige ARL Nombre NIT Cotizacisn [ncapacidades Aportes Otros | Valer Neto Dias Vaior Mera. Subtotal No. Radicado | ValorSaldo a Fondo Total a Pagar | Ne. Afiliadas
’ Obligatorfa | No. Autorizacién Vafor Sisternas Cotizacién Mara Cotizaclén | Cotizacién | Saldo a Faver Favor Selidaridad )
1411 ARL SURA : 3 ! ; g
TOTALES CAJAS. |
Cédige CCF Nombre NIE Valor Aporte. Dias Mora Vzlor Mora Aperte Total a Pagar Za.. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 8600669427 7.000 T 100 7.100 1
TOTALES PARAFISCALES . ‘TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aparte Total a Pagar Ne. Afiliados ._._nu Administradora Ne, .ﬁm«ﬂﬂ_ﬁ.ﬂmﬁbw Valor mq_,m.ww v.m_ ”a_on.mﬂm‘ L, Total a Pagar
SENA . Salud 1 745.000 148.000
0 | 0 ] o i ° | 0 Pansién 1 185.600 186,800
’ ICBF Riesgos Laborales 1 28300 _ 28500
0 [ o | 0 1 0 [ o CoF 1 7.000 7.100
ESAP ESAP 0 0 3}
| | [ | ICBF o 0 [}
MEN MEN 1) a 0
w _ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 4 365,900 368.500

Este documente estd clasificado comeo PRIVADO por parte de mmﬁwmxmmw Operador de Informacidén




ﬁogvﬁjmmﬂ ‘miptanilia.com - PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE . ] . DATOS DE LA FLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECGION TELEFONQ CORREO . ELANLLA FEGHA PAGD ASOCIADA, CANTIDAD
ASOCIADA [OIMESIARO}
co 52935407 YADIRA GONZALEZ BOGOTA CRA3Z1H 0B * B5OTTSY vazgonzy@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NiMERD [ SMPLEADOS uee
) vémwm%wmm Y - PLANILLA | (Dia/mESIAND) | PLANILLA B Py .
FORMA CLASE NOMBRE ) ’ PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION |~ APGRISNTE SUOURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAL | MUNICIPIO . TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indevendiente ) BOGOTA D. C. _ BOGOTA, D.C. NG 202311 | 202311 ! 11122023 72581962 " 5368.500
ETAILLE POR COTIZANTE
INFORMMACION COTITANTE INFORMACION NCVEDADES PENSION : SaLup RIESGUS LARCRALES CCF . PARAFISCALES
x = -
o, HABEHE < ™ | votumtont | vetansario | pammont | Fonde leotraeins| cou : coct aperte | 1BCowos { Aporte | Aports | Aperte | Aporte
. do I3 wluleisls|= plein X N oluntarl rotuntar| pans| e . . acigo atros 9
-T2 [ 1sentiticacion Apeifidos y Nombres. U HEEE S EHEEHE BEEH G E R Rkl sl By i Bt pensional do | Ced. EPS | 1BCERS [TOSTRE | WAL | 1BCARL | 2 | cotmeion |SGE | mecck § AT | FROM A [ e | e | Mhem
I Glz|d i H .
i 8 E
o Szozs407 GONZALEZ BOGDTA YADIRA. el N 231001 | 1.160,000 185,600 ) 1] L] o EPSD0Z 1,160,008 145,000 1d-11 11BD.0G) 3 28.300 LCF24 ) 1,780,000 7.000 ] a & ) k]







