Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Nombre del Contratista: DERLY KATERINE MONROY BRINEZ NuUmer o de Documento: 1022340156
Correo Electrénico: derlykmonroy03@gmail.com Ndmero Telefénico: 3192420769
o LENI RODRIGUEZ i . )
Nombre del Supervisor: MORALES Cargo: ENFERMERO Cddigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1978-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 507
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO -AUXILIAR DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, Nldmero Procetaj e(%
Centrode . L . Ndmero Valor &%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
VO2TS SERVICIOS DE -IS—ERéSll:lgI/D-\CR)’I o 180 96 9158 $2527608 148.4%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
$ 2527608 DOSMILLONESQUINIENTOSVEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHOPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2023-02-01 ::riccr:; de Terminacion del Contrato | 553 o 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $4011204 1562
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 109896 1842
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 2747400 2109
4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 2747400 2432
5 2023-09-01 2023-10-31 5 $ 2747400 2819
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2023-10-01 2023-11-30 6 $ 2747400 3157
7 2023-11-01 2024-01-31 7 $5165112 3614
8 2024-01-01 2024-01-31 8 $ 2747400 151
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $2417712
2 MARZO $ 2197920
3 ABRIL $ 2637504
4 MAYO $ 2637504
5 JUNIO $ 2747400
6 JULIO $ 2747400
7 AGOSTO $ 2747400
8 SEPTIEMBRE $ 2747400
9 OCTUBRE $2417712
10 NOVIEMBRE $ 2747400
11 DICIEMBRE $ 2747400
12 ENERO $ 2527608
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 8516940 $ 31540152 $ 31320360 $219792

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Prestar servicios apoyo administrativo
y logistico auxiliar (SIRC) Referencia y
contrarreferencia  para la  Subred
1 Integrada de Servicios de Salud Sur
E.SE, gaantizando la continuidad,
oportunidad e integralidad en la atencion
del paciente.

-Prestar servicios de apoyo administrativo (SIRC)
Referencia y Contrareferencia en la Subred Sur,
durante €l tiempo de disponibilidad indicado en su
propuesta

-Libro de entrega de turno y novedades

2. Dar cumplimiento a lo establecido en
2 el decreto 4747 de 2007 que rige €
proceso de referenciay contrarreferencia

-Diligenciar diariamente de manera oportuna las
bases y aplicativos que solicitan informacién de la
labor realizada tales como € RUR y la SIRC, entre
otras que se hagan necesarias.

-bases de datos y aplicativos

3. Redlizar la presentacion del paciente
ante las diferentes entidades prestadoras
3 de salud de manera oportuna y veraz,
dejando registros de la gestion realizada
en el aplicativo distrital SIRC.

-Se redlizan y se entregan oportunamente y
verazmente los informes a los que haya lugar segiin
solicitudes de las diferentes éreas internas y entes
externas.

-Informes entregados
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

redlizadas a cada paciente con

4 finalidad de dar cumplimiento a la misma
diagnosticos,

(interconsultas,  apoyos
referencias o traslados hospitalarios).

4. Hacer seguimiento de las solicitudes

-Redlizar la presentacion del paciente ante las
diferentes entiadesprestadoras de Salud de manera
oportunay veraz, verificando con gque se cuenta con
la documentacion e informacién necesaria para
hacer efectivo €l inicio de laremisiéon.

-Libro de novedades y hitacoras

5. Reportar

los mecanismos definidos por
Ministerio de la Proteccion Social.

las  solicitudes de
procedimientos no ofertados a grupo de
5 electivas en e formato de solicitud y con

-Dar cumplimiento a lo establecido en e decreto
4747 de 2007 que rige €l proceso de referencia y
contrareferencia

-bases de datos y aplicativos

solicitudes.

6. Redlizar entrega oportuna y veraz de
6 los informes a los que haya lugar segun

-Reportar las solicitudes de procedimientos no
ofertados a grupo de electivas direccion de
aseguramiento y garantia a derecho a la salud, con
el fin de redireccionar el paciente segun respuesta
dada.

-LISTAS DE CHEQUEO

soliciten

asignado.

7. Diligenciar diariamente de manera
oportuna las bases y aplicativos que
informacion de la gestion
7 realizada, generar reporte en el aplicativo
distrital SIRC la ocupacion de camas
segun la unidad en la que se encuentre

-Hacer seguimientos de pacientes de las solicitudes
redlizadas a cada con la findidad de dar
cumplimiento a la autorizacion, registrando el
tiempo de cada llamada en las bitécoras
establecidas

-Actas de cumplimiento

8.Gestionar la recepcion de pacientes en
las diferentes unidades de la Subred

-Diligenciar diariamente de manera oportuna las
bases y aplicativos que solicitan informacién de la

-Diligenciar diariamente de manera
oportuna las bases y aplicativos que

8 . : solicitan informacion de la labor
Integrada de Servicios de Salud Sur | labor realizadatales como_el RURy la SIRC, entre redlizada tales como & RUR y la SIRC,
E.SE. otras que se hagan necesarias. f
entre otras que se hagan necesarias.
9. Cumplir con la programacion de
actividades  relacionadas  con
9 fortalecimiento de las competencias | -direccionamiento brindado por el jefe del area -actas de cumplimiento

Sur E.S.E.

Subred Integrada de Servicios de Salud
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MES | Dia Certificados o | 32747400
9461019337 - Mes Anterior
2023 DICIEMBRE 2024 01 24
. - . DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor

Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 185600 $ 187200
COLPENSIONES
$ 1160000
Salud COMPENSAR $ 145000 $ 146200
ARL 3 SURA $28258 $ 28600
Cajade Compensacion NO Total $ 336655 $ 362000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria SégggA CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24097298535
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

BRINEZ

DERLY KATERINE MONROY

2024-01-24 17:03:44

LENI

JUDITH

RODRIGUEZ

RECHAZADO SUPERVISOR

MORALES

2024-01-29 11:00:11

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

DERLY KATERINE MONROY
BRINEZ

2024-01-30 13:29:15

ACEPTADO SUPERVISION

LENI  JUDITH
MORALES

RODRIGUEZ

2024-01-30 13:30:27

ACEPTADO CONTRATACION

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-01-31 21:26:31

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-02-15 10:38:51

DERLY KATERINE MONROY BRINEZ
1022340156

LENI RODRIGUEZ MORALES

ENFERMERO
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1022340156 MONROY BRINEZ DERLY KATERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 37 sur 87i 48 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3192420769 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 414277334 9461019337 | 2024/01/15 2024/01/24 | NEQUI 9 $362,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,160,000

$185,600

$1,160,000

$145,000

$1,160,000

$28,300

$358,900

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,160,000]  $185,600) $1,160,000]  $145,000] $0| $0| $1,160,000) $28,300) $0) $0) $358,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,160,000]  $185,600) $1,160,000]  $145,000] $0| $0| $1,160,000) $28,300) $0) $0) $358,900

1 Jec frozasaorse Juowrovorrey T T T T T TTTTTT T T T TTT Isra]s0] s1e0000 stessodersood] 30 | s1160,00 5145009 0 50l so| 14-11f 30 [ 1,160,000 2.436% $28,300[ 0 50l s No $358,900
Total Afiliados( 1) $1,160,000f $185,600) $1,160,000) $145,000 $0) $0) $1,160,000) $28,300) $0) S0 $358,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 1022340156 MONROY BRINEZ DERLY KATERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 37 sur 87i 48 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3192420769 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-12 2023-12 414277334 9461019337 1 2024/01/15 2024/01/24 | NEQUI 9 $362,000

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

bv

25-14 900,336,004 7
14-11 890,903,790 5
EPS008 860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

$185,600 $1,600 $0
$185,600 $1,600 $0
$28,300 $300 $0
$28,300 $300 $0
$145,000 $1,200 $0
$145,000 $1,200 S0
$358,900 $3,100 $0

VALOR A PAGAR

$187,200
$187,200
$28,600
$28,600
$146,200
$146,200
$362,000

2024/01/24 01:30 PM
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