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

L

Subred Imtegrada
e Sarvicios de Salud | INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Surg5E SERVICIOS EIRELIH
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Nombre del Contratista: HINETH VIVIANA RIVERA AYALA Namero de Documento: 1012396087
Correa Electrinico: jineth743@gmail.com Niamero Telef6nico: 3209576272
Nombre del Supervisor: EEE'RAANAUDA PAEZ Cargo: {\‘J,II{IOFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2917-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrate Inicial: 516
Pertil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y
eriit URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direccidn 2 fa  que | pyppecidN FINANCIERA

Pertenece:
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- H )
Centro de . . , Nimero Nimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION o
R238A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 30 10465 $2260440 116.1%
VALOR
SERVICIO ' . SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTAPESOS
PRESTADO 2260440 DOS MILLONES DOSCIENTOS CUATROCIE AREN
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02.01 Fecha de Terminacin del Contrate | 2023.06-30
Ngo. Prorroga Fecha Inicie Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién ChP
1 2023-06-0 2023-08-31 1 $3013734 1864
2 2023.08-01 2023-09-30 2 $ 1946490 2516
3 2023-09-01 2023-10.31 3 $ 1946490 2844
4 2023-1¢-01 2023-11-30 4 $ 1946450 3218




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-11-01 2024-01-31 5 $ 4018560 3654
6 2024-01-01 2024.01-31 6 $ 2260440 242
No. Cuenta Segan ef Mes Certificado Mes Cuenta de Cabro Valor a Pagar
i FEBRERO $ 1946490
2 MARZO $ 1946490
3 ABRIL $ 1946490
4 MAYO $ 2134860
5 JUNIO $ 2825550
6 JULIO $ 1946490
7 AGOSTO § 1946490
8 SEPTIEMBRE § 1946490
9 OCTUBRE $ 1946490
10 NOVIEMBRE $ 20072070
i1 DICIEMBRE $ 1946490
eormicuom. [ VAORTOTMDE | pyosmeauavos | SoeL
$9732636 § 24864840 § 22604400 $ 2260440
o , ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIULADASENLAMINUTA) |  CUMPLIMIENTODECADA | PROPUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION

Atender humanizada, respetuosa Y
solidariamente a los usuarios intermos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucion
dejando  registro en el sistema de
informacion DGH ¢ en su defecto realizar
actualizacion constante de teda la
informacion relevante a la identificacion y
georreferenciacion de estos , realizar
verificacion de derechos en las bases de
datos {ADRES, DNP, Comprobader de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la modalidad de contratacion)}
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oporfuna

Atender humanizada respetuosa y solidariamente o
los uswarios internos y externos realizando
verificacion en bases de datos

Soporte en requisitos del sistema de
intepracién de DGH

Carrera 20 No. 47 b« 33 Sur --- Cddige postal: 110611

www.sihredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasar - 2024




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN LL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Generar en el sistema de informacion los
informes cada hora que me permitan
hacer la Revision de las ordenes emitidas
por la parte asistencial contra la
generacion del ancxo No. 2 Y 3 y realizar
el reporte a la EAPB segun Ia
pormatividad y la contratacien, en [os
casos de facturacion generar los reportes
establecidos por fa Subred que pennitan
disminuir los tiempos de egreso

Realizar informe autorizacidn por medie de los
anexos téenicos III y/o Namadas telefénicas de
acuerdo al mecanismo establecido en la resolucion
3047

Admision en sistema de informacion

Tramitar con la EPS todos los servicios
que Tequisran autorizacion ufilizando los
formatos  correspondientes para  las
autorizaciones ante las EAPB  en
cumplimiento de los tiempos establecidos

Realizar informe auforizacién por medio de los
anexos téenicos ITF y/o Hamadas telefdnicas de

la atencion adecuada de los vssarios y fa
generacion de los recursos de la institucion

en la normatividad vigente, para lo cual Se enera cargue  soportes  a
debe realizar los anexos No. 3 que no | acuerde al mecanismo establecido en la resolucién i uerii]ientos enb ol sistema de
fueron generados por la parte asistencial y | 3047 para el debido informe de las autorizaciones in?ormaci on de DGH
tramitar 1a autorizacion con la EAPB, al | de estancias hospitalarias de los pacientes de la
igual que realizar los tramites de estancias | unidad Meissen
de los censos de pacientes de Ja
institucion  regisirando  los  tramites
realizados en la hoja de mta de
autorizaciones como sopoite de la misma
Adjuntar todos los soportes del {ramite de
O s s vdos lon | Realzar valdacion de los usuarios del sistama de | g, ponery caga de soporte =
pe q - . DGH y bases de datos comprobados de derechos Ben & sop
documentos correspondiente al tramite de N 4 . requerimientos  en el sistema  de
— o X de los pacientes que hospitalizados en unidad | . .
autorizacion y papeles administrativos . informacién de DGH
, : s Meissen

que permitan valider la  trazabilidad
realizada ante las EAPB
Registrar en 1la hoja de ruta de
autorizaciones  todas  las  acciones
realizadas y los cedigos de autorizacion | Realizar notas diariamente en ia hoja de ruta de Se encra cargue  soportes &
emitidos por las EAPR v-o0 en su defecto | tras habilidad realizada diariamente con cada el g P

; N . ) . I ; requerimientos  en ¢l sistema  de
la informacion generada por la endidad, | usuario del servicio de hospitalizacion de la unidad | . .

. ) s : informacién DGH
adjuntar los soportes en Dinamica | Meissen
Gerencial de la trazabilidad realizada ante
las EAPB
Ap oyar‘el proceso de respuesia 2 fas Realizar verificacion en diferentes medios de | Entrega de soportes (envios  yfo
devoluciones y glosas iniciales y-o =

o consulta para entregar respuesta al rea de glosas. autorizaciones).
definitivas
Apoyar el proceso de facturacion de
- italizasi o
;l;gﬁ:;?ﬁ disarlrlc?lsig ::Z{;Zﬁlisonact?\i dagg; Reporte de egreso y carga autorizaciones en | Se  pgemera  cargue  soportes  a
nec(l:esari'ts ara nropender hor garantizar sistema de informacion DGH del servicio de | requerimientos en el sistema de
A5 pard prop por & hospitalacion en la unidad Meissen, informacién de DGH

Clrrera 20 No, 47 b - 33 Sur --- Cédigo postal: 110611

v suhredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Fxt 26017
© Siasur - 2024




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

PRODUCTO O EVIDENCIA

requeridos para presentar la cuenta de

acuerdo  al

contratadas asi como la entrega oficial del
inventario y ufensilios de

firma de paz y salvo institucional y pago
correspondiente  por el tiempo trabajo
faltante por certificar

Presentar aporte de parafiscales dentro de
los dias 20-25 de cada mes con soportes

cobro entre el 1-10 del mes siguiente de
cumplimiento de  las
actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asighadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades

trabijo
entregados para el desarrollo de las
actividades, stendo esto pre-requisito para

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Dando  cumplimiento a las  actividades

contractuales se realiza entrepa de para fiscales,

Entrega de parafiscales.

Desarrollar las demas actividades que

confrato

sean requeridas por el supervisor del

Dando cumplimiento a ias solicitudes que realice el
supervisor se procede a dar cumplimiento a dicha
solicitud.

Se  penera  cargue  soportes A
requerimientos en el  sistema de
informacién DGHL

Cerrera 20 No. 47 b - 33 Sur < Cidigo postal: 110611

www.suhredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 20017
© Siqsur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Nimere de Planilla
page
Valor de Honoraries Certificados
ARO MES ANO | MES | DpiA ol Mes Anterior § 1946490
9461247504

2023 DICIEMBRE 2024 01 as

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
10 mes @ ¢ NOVENTAPESOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimeo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 $ 185600
Salud SALUD TOTAL $ 1160000 § 145000 5 145000
ARL 3 SURA § 28258 $ 28300
Caja-de Compensacion S1 COMPENSAR Total % 336655 § 358960
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 5.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4870452440

OO 3 6OV

:M\EHJQ Q\Qﬁ@ = ~ |

{\.,/ / 1UZ ANALIDA PAEZ PARRA

JINETH VIVIANA RIVERA AYALA
1012396687 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VH

Currera 20 No, 47 b - 33 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

_Identificacién [ dv | 117 Razen Social -

_Ciudad-Departamento ' Teléforio | Exonerado SENA e
: . CICBFy L

; Clase-Aportante - . Sucursal Prineipat -  Direccion..

|ec 1012396887 - | RIVERA AYALA JINETH YIVIANA INDEPENDENTE : PRINCIPAL!  1Vereda san bernarding BOGOTA-BOGOTA D.E. -, _ |esasass
DATCS GENERALES DE LA LIQUIDACION ST T ; . Ty . .
Periodo .. : Clavei®:: = o tipe Fecha. 5 i .o il g G Pago "y
Pensién |- Salud Fago i Planiila . Plan
202312 . |262312 0 - |380242975 [ :

Limite [ Page | Banco: ' ; : ¢ i| DiasMora. | Valor
024701122 |, ., ,; 202401705 BANCO DAVIVIENDA T 1 1 - 1 of . croisasztoob

RESUMEN.DE PAGO

$185,600
SO L TS T s eon.
50  w 52300
) - N YT 528,300
50 50 . $23,200 ;.
. i : : .. P . mwm._no_o,
50 50 sus000
S0 SRR 515,000

AFP (ADMSNISTRADORAS: 1)

PROTECCION ey i
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) o 1
s .wm.s_oa.ug. LE

200,229,739, 0

ARLSURA: it - i b o BRCTRLE

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

. 1860,066,342 .

. wimbom
+'$145,000

SALUD TOTAL Lo |

Ramima I Am T INTAINA INR AN-FL Ak
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
 Identificactén. . { dv |

G L i N B
i $tiedrsal Princtpal ;1. | - n ] Cludad-Departamento ¥ Tetsfor Exenerado SENA e
RN ) R S et S v ICBFE -

] | RIVERA'AYALA' JINETH VIVIAN, I e e + | PRINCIPAL;
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
. iiPeriodo L i

CC 1012296687

BOGOTA-BOGOTAR.E.

i e : ERERER R . Pago |

penitén: v : i Planill ke e vl o Page i b Bant L vy DiasMerai
202342 i : : e 5 | BANCO DAVIVIENDA ’
LIQUIDACION BETALLADA DE APORTES

| R i R B e e b R T . $28,30]

Ciudad! BOGOTA Depto: BOGOTA'D.E( 1 Afiliados) ;

181,160,000 |1 o Juiiis,160000) $23,200] . | $1,80000 L0 s28,300
1 _nn“_._oﬁo.&

1,760,000 3 2o $1,140,000
$1,160,000) : . 10 §1,160,000

523,200} doofot |-, 528,300 |

$23,200§ 0 | Sy : $28,300

Er ER R I P | ' TFAVAINA AR ANDZ Akd



25M1/24, 10:41

14

Busgpinda

Mis procesos fMem‘é

Esciltorio =~ Meng - Admirstmckn decontratos — Ver conlrato

4

i3

informacidit geners!
Ccﬂdiujéﬂas

Bienas y servicios
Documanlos del Provesdor
Cocuinenlos del contralo

infenmacidn presupusstal

Ejocucidn del Contrato

Modilicaciopas dei Contrato

lncumptimientos

—

H Cancatar :

VER CONTRATO
Elecucidn del Conirato

Editar

UTC -5 10:41:31
SNETH VIVIANARI

FRgie

‘Buscear..

< ) Evetuncin do o Entond st | - |

3 Porcentaje ‘/t‘Recepclﬂn de arilculos

Plan de Pagos

426 reg

smist de cédigos da

ict de pago

Mo exisfen resuftades que cumplan con los oriterios ds bisqueda especificadas

{181 No

autorizacisn?

Nimera da factura

Dogsumentos de elecucion del contrato

Fecha de recapcidn Valor tatal de a factura Estade

[ cma |

Qoo oo0o0ocn00

Concalar

Descripclén

ENERQ-3381-2022.pdf {Archlivado}

FEBREROQ-2917-2023.pdf
MARZO.2917-2023.pdl
ABRIL-2917-2023.pdf

MAY O-2917-2023.pdl
JUNID-2917-2023.pd!
JULIO-2917-2023.pdl
AGOSTO-2817-2023.pdi
SEPTIEMBRE-2917-2023.pdf
OGTUBRE-2917-2023.pdf
NOVIEMBRE-2917-2043.pdf

DICIEMBRE-2017-2G23,pdl

Mombre del archive Cargade por

ENERO-3381-2022 pdf Froveedor Descargar Datalle
FEORERD-2017-2023.pdl Provaedor Duscargar Detolle
MARZO-2617-2623,pa! Proveedor Descargar Datalle
ABRIL-2917-2023.pdf Proveedor Dascargar Datsile
MAYO-2917-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
JUNIQ-2917-2023.pdf Froveedor Descargar Delalle
JULIC-2917-2025.pdl Proveador Descorgar Dalalla
AGOSTO-2017-2023.pdf Provaador Descargar Dataile
SEPTIEMBRE-2917-2023.pdf FProvesdor Descargar Detslle
OCTUBRE-2$17-2022 paf Proveedor Dascargar Detalle
NOVIEMBRE-26£7-2023.pdl Froveedor Descargar Datalle
DICIEMBRE-2017-2023,pd! Proveedor Dascargar Datalle

i ey
P Evaluacidn da lz Enldad Estalal ! >

h

(EE000-52-0B08 wwny.colomDACOMPIE gav.co/aopoite  Lunes a Viemes 7:00 am. a 700 p.m.

tps;:llwww.secop.gov.cof001ContractsManagemenUTenderinngaIesContractEdiWiew?docUniqueIdentiﬁer=CO1 .SLCNTR.9984888 171
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