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

=

sslﬁ_rc-! lutegrada

e Servicizs g2 Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -

SESE SERVICIOS =

DATOS DEL INFORME
Perindo a Certificar: Desde: 2024-01-0f Tasta: 2024-01-31
Nombre del o e . o <
Contratista: JULY KATERINE RODRIGUEZ GUTIERREZ Nimero de Documento: 1024514286
Correo Electrgnico: kata02081 1@gmail.com . Nitmero Telefénico: 3108081657
Nombre del Supervisor: LUZ ANALIDA PABZ C‘ir o PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo -
! o PARRA argo: ) Vil | Grado:
DATOS DEL CONTRATO
MNo. Contrato: 2918-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 516
Pordil: APOYO ADMINISTRATIVO ¥ LOGISTICO - FACTURADOR - AUTCGRIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y
’ URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direccion 2 la 4u¢ § pppeCIdN FINANCIERA
Pertencee:
Unidad de Servicios: LISS NUEVO MUZU

LIQUIDACION DI SERVICIOS

- . Niamero Procetaje( %%
Centro de \ L . Namero Valor ie(%0)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos : i Haras .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION ) o )
R238A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 ‘ G 10463 £1946490 130%
VALOR
SERVICIO . a 5 rowr . S .
PRESTADO $ 1946490 UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOYENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Feeha de Inicio del Contrato 2023-02-61 ‘ Vecha de Terminacién del Contvata | o5 46 5
Inicial

No. Prorraga Feeha Inicio Fecha Terminacién No, Adicién Valor Adicitn CDP -
| - 2023-06-01 2023-08-31 1 $ 1946304 : i80d
2 ’ 2023.08-01 2023-09-3¢ 2 $ 1946490 2316
3 2023-09-01 2023-10-31 3 $ 1946490 2544




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-10-01 2023-11-30 4 $ 1946490 3218
5 2023-11-01 2024-01-31 5 $3892980 3654
6 2024-01-0% 2024-01-3§ 6 b 1946490 242
No. Cuenta Segiin cf Mes Certifieado Mes Cuenta de Col)ru‘ Valor a Pagar
i FEBRERO -$ 1946490
2 MARZG $ 1946490
3 ABRIL $ 1946490
4 - MAYO $ 1946490
5 JUNIO $ 1946450
6 JULIO $ 1946490
7 AGOSTO $ 1946450
8 ' SEPTIEMBRE $ 1946490
9 ) OCTUBRE $ 1946490
10 ‘ NOVIEMBRE $ 1946490
i DICSEMBRE § 1946490
VALOUNMEIALDEL | VALORTOUMDEL | pycosuearizavos | Saltt
§9732636 b3 233578_8[) $ 21411390 § 1946490

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN.EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Atender  humanizada, tespetuosa ¥
solidariamente a los usuarios internos y
externos, creur de forma completa los
pacientes que ingresan a Ja institucion
dejande. repistte en el sistema - de
informacion DGH o en su defecto realizar
actualizacion constante de toda fa
! informacion relevante a la identificacion y
georreferenciacion e  estos realizar
verificacion de derechos en las bases de

Dercchos y Bases de Datos de acuerdo a

“la madalidad de contratacion)
identificando el pagador correspendienic
de forma adecuada y oportuna

datos (ADRES, DNP, Comprobador de -

-Atender humanizada respetuosa y selidariamente
a los wusuarios internos y externos realizar
verificacion en bases de datos

-ingresos, se crean los  usuarios
cotrectamente  en el sistema  de
informacion segin base de datos para
definir linea de pago. Soporte en
requerimientos sistema de integracion de
DGH ‘

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur -~ Cadigo postal: 116611 .

wirw.suhredsie gov.co
Teléfono 7300060 Fxt 26017
© Siasur - 2024




OBRLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Generar en el sistema de informacion los
informes cada hora que mc permitan
hacer ln Revision de las ordenes emitidas
por lu parte asistencial comtra  la
generacion del anexo No, 2 Y 3 y realizar
el reporte a I EAPB  segun la
normatividad y la confratacion, en los
casos de facturacion generar los reportes
esteblecidos por fa Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso

(]

-Generar los reportes establecidos por la Subred
que permitan disminuir los tiempos de eyreso dol
servicio de urgencias y hospitatizacion de Tunal

-se Generar egresos correspondientes en
ei sislema de informacidn

Tramitar con la EPS todos los servicios
' que requicran autorizacien utilizando los
formatos  correspondientes  para  las
autorizaciones  ante  las  EAPB  en
cumplimiento de los tiempos establecidos
en l normatividad vigente, para lo cual
debe rtealizar los anexos No. 3 gque no
fueron generados por la parte asistencial y
tramitar la putorizacion con la CAPB, al
izual que realizar los tramites de estancias

de los censos de pacientes de Ia
institucion  registrando  los  tramites
realizados en la hoja de ruta . de

autorizaciones como soporie de la misma

--Solicitar autorizociones diarias a las diferentes

EAPB, sin importar la existencua de contrato o NO
la notificacién es diaria por cada  paciente
consignado  diariamente en la hoja de rula
institucional la gestion adelantada para cada uno de
los pacientes a fos que comrespondié hacer Ia
gestion e trimite de  avtorizacién  dejando
claramente identificados las dificuliades o faliante
para que se pueda en el turno siguiente continuar
con el tramite pendiente del servicio de urgencias y
hospitalizacion de Tanal '

sopories a
sistema  de

-5¢e genera cargue
requerimientos  en el
infprmacién de DGH

Adjuntar todos los soportes del tramite de
awtosizacion en dinamica Gerencial en la
opcion de requerimientos de todos los
4 documentos correspondiente al tramite de
autorizacion y papeles administrativos
que permitan  validar ta  trazabilidad
realizada ante las EAPB

-cargue en sistema de informacién segln base de
datos para definir linea de pago dei servicio de
urgencias y hospitalizacion de Tunal v cargue de
documentos sepun requiera el caso

se resliza cargue  apottuno  de
documentos que sean requeridos para
defenir linea de pago y poder liquidar las
cuentas sin conleatismpos

Registrar 'en  la  hoja de ruta 'de
amtorizaciones  lodas  las  acciones
realizadas y los codigos de autorizacion
emitidos por las EAPB y-o en su defecte

Revisar notas diariamente en la hoja de ruta de tras
habilidad realizada diariamente conr cada usuario,
hacer cargos a diario,ordenes  de servicio,

soportes a
sistema de

-Se  genera  cargue
requerimientos  en el

s P . .
la informacion generada por la entidad . . . ; .
. acion generada p CAUCGAC, - 3 enerando factura, orden de salida del servicio de | informacién DGH
adjuniar los  soportes en DA o y hospitalizacion de Tunai
. o . f b
Gerencial de la trazabilidad realizada ante &
las EAPB
Entrega de soportes  (envios  y/o
Apoyar el proceso de respuesta a las ; . . . : : bl .
S i Reslizar verificacién en  diferentes medios de | autorizaciones,y sopories que solicite ef
b devoluciones y glosas iniciales - y-o .
. consuita para entregar respuesta al drea de glosas area  de glosas  Jen  los  liempos
definitivas - -
establecidos
Apoyar el proceso de facturacion de
urgencias ¥ hospitalizacion de  ser '
requerido  desarroliando  las actividades | -liquidar fas cuentas que sean radicadas en los . . -
7 facturacion de servicios prestados

necesatias para propender por garantizar
la atencien adecuada de los usuarios y la
generacioa de los recursos de la institucion

tiempos establecidos par no generar retrocesos

Cearrera 20 No. 47 b - 33 Sur -~ Cddigo postal: 10611

wivsr. sihredsur.gov.co
Feldfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




OBLIGACIONES ESPECTFICAS {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 de cada mes con soportes
requeridos para presenfar la cuenta de
cobro entre el 1-10 del mes siguiente de
acuerdo  al  cumplimiento  de  [as
actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia eb 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
inwventario  y. utensilios  de  trabajo
entregados  para el desarrollo de  las
actividades, -siendo esto pre-requisito para
firma de paz v salvo institucional v pago
correspondiente  por el tiempo trabajo
taltante por cerlificar

-Dando  cumplimiento &  las  actividades
coniractuales se realiza enlrega de para fiscales

-Entrega de parafiscales

Desarrollar las demas actividades que
sean regueridas por el supervisor del
contraio

-Dando cumgplimiento a las solicitudes que realice

el supervisor se proceda a dar cumplimiento a

dicha solicitud

i
-8e. genera  cargue  soportes o
requerimientos en el sistemna informacidn
DGH

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur - Ceddigo postal: 110611

www.sihredsur, oo
Teldfono 730000 Ext 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al qt:ﬁ‘g;rrexpundu el Fecha de Pago Nimero de Planilia
Valor de Honorarios Certificados OO
ANO MES ARO | MES | Dpia . el Mes Anterior § 1046490
9461144479
2023 DICIEMBRE 2024 01 04
Valor Imlmr'u-i(;s certificados el mes anterior en letras UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
‘ arios certifieadd ! s NOVENTAPESOS
Ttem Entidades Aportantes n Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridal Social Cotizacifin de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 $ JRS600
. Salud FAMISANAR 3 1160000 $ 145000 & 145000
ARL 3 SURA 528258 % 28300
Caja de Compensacion St COMPENSAR Total % 330655 $ 358008
INFORMACION DE PAGO
Eatidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A, Tipo de Cuenta AHORROS Nimera de Cuenta 4870397983

ﬁ/\ﬁw (Q)\m 8T,

JULY KATERINE RODRIGUEZ GUTIERREZ
1024514286 '

7
! LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
PROTESIONAL ESPECIALIZADO VII

Cayrere 20 No, 47 b - 33 Sur - Ciddigo postal: 110611
W erhredsur. gov.eo
Teddfinins T3O00000 Lxt 26007
© Stasur - 2024
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Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucidn del Contrato

Editar

UTC -8 2018148 |
| WULY KATERINE ROD...

Busear

< i Eualuacion de le Enided Bstatal >

Porcentale . Recepcion de artleulos

Plan de Pagos

£Se requieren emisionas de codigoes de autorizacion? & Ne
Id de pago Nuamero de facturs Facha de emision focha de recepclon Valor total de la factura Estado
No existen resuliados que cumplan con ies criterios de bisqueda especifivados
Dosumentos de ejecucidn del contrato
Descripeion Nombre del archive Cargade por
o FEBRERC-2518-2023.pdf - FEBRERO-2815-2073 pelf - Provgedar Descargar . Detalln _
D ) MARZO-2918.2023.pdl MARZQ-2918-2023 pdf Pravesdor Owwu«ummm_(. Detabe
[ ABRIL-2818-2023.pdl ABRIL-2918-2023.pdf - Praveedor Desearar Celate
2918-MAY02023.pdl ) m.§><0momm.nﬁ Proveedor Descary Gualzlie
JUNIO-2918-2023.pdf JUNID-2918-2023 pdf Proveedor Descargar Detabe ’ -
JULIO-2958-2023 odf JULIG-2918-2023.pd! Proveedor H.Uzmgummﬁ
7 AGDSTO291 m.womm..mE AGQOSTD-2918-2023.pdfl Proveadar Destargar
SEPTIEMBRE-2918-2023.paf SEPTIEMBRE-2$18-2023.pdf Froveedor Diescargar Detalia
OCTUBRE-2918-2023.pdf OCTUBRE-2918-2023.pdf Proveedor Ceteile
[ NOVIEMBRE-2918.2023 pof NOVIEMBRE-2918-2023. paf Proveedor Getare
] DICIEMBRE-2918-2023 pdf DICIEMBRE-2918-2023.pdf Proveedor [etatle
- Bowar : chmH fueva
O.n., el ._

AR i e e e g

018080-52-0808

. secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUnigueldentifier=CO1.81.CNTR, 8888885

<

Lunes & Vipmos 700 am, 5 700

171



231124, 20:28 Gmail - SOLICITUD DE INFORMACION VIGENCIA 2023 SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

%@% Gmad ) katerin rodriglez <kata020811@gmall.com>

Formutarles de Google <forms-receipts-noreply@goagle.com> - 17 de enero de 2024, 832
Para: kata(20811@gmait.com . :

Gracias por rellenar SOLICITUD DE INFORMACION VIGENGIA
2023 SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

Esto £s lo que se recibid.

ol

SOLICITUD DE INFORMACION
VIGENCIA 2023 SUBRE INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

Ley 1581 de 2012 manejo de datos personales

Correo *

katab208 T @gmail.cam

NOMBRES COMPLETOS ~

JULY KATERINE RODRIGUEZ GUTIERREZ
TIPO DE DOCUMENTG *
CEDULA DE CIUDADAMIA

FECHA DE EXPEDICION DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD *

0B MM ARAA

18 { 02 7 2009

CEDULADE CIUDADANIA

FECHA DE EXPEDICION DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD *

DD MM AAAA

181 02 / 2069

https:iimait.google.com!maiI.fuK}f?ik:b40b293cd3&view=pt&search=ali&permmsgid=msg-f:1 788344654723640415&simpi=rsg-f:1768344654723640... 113



NUMERQ DE DOCUMENTO ~

1024514286

FECHA DE NACIMIENTO *

DD MM ABAA

13 1 02 f 1991

LUGAR DE NACIMIENTO *

BOGOTA

MACIONALIDAD ~

COLOMBIANA

DIRECCION COMPLETA CON APT, TORRE, CASA™

CLL 6% B.SUR 3005

BARRIO ©

ARBORIZADORA BAJA

LOCALIDAL ©

Civdad Bolivar -

CELULAR~

3108631657

TELEFONOC FI30 O ALTERNATIVO *

3182 1_(_36_907

CORREQ ELECTRONICO *

kata0208 |1 @qimail.com

NUMERC DE HIVOS *

hups:h’maél.googl_eLcdm!maiIfu;'%!?]k=b40bzgacd3&view=pt&search=ai!&permmsgid=msg-f: 17883446547236404158&simpl=msg-:1788344654723640... 213




2311724, 20:28 Gmail - SOLICITUD DE INFORMACION VIGENCIA 2023 SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

HIJOS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD *

WO -

MADRE O PADRE CABEZA DE FAMILIA™

NIVEL ACADEMICO

*

BACHILLER

=N
RW}

TECNICO

O ®

TECNOLOGO
{) PROFESIONAL

ESPECIALISTA

O

TITULO OBTENIDO

TEGNICO PROFESIONAL PROCESOS HOSPITALARIOS

EXPERIENCIA LABORAL EN AflOS

"

[} oasatos

{__] 62 1DANOS

11 hasta mas afios

PROCESO AL QUE SE POSTULA®

ADMINISTRATIVO ~

CUAL PROCESO *

EQMINISTR%_\@ON EN_S_A_LUD.FACTURAC!ON

Crea tu propio formuiario de Google
Notificar uso inadectado

https:l[mail.google.cem/maiIIuIOI?ik=b40b29acd3&view=pt&search=ail&permmsgid:msg-f:3738344654723640415&simpl=msg—f:1 788344654723640... . 33



[ hnd ® SRR o DR IR ol e T 5 PR SANS B B RS A L H 7 @

ENCUESTA PROGESO GONTRATACION

Fecha de regisiro; 2024-01-15

N° Radicado: 255597

Aceptar







