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

A INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

| nancy_vi386@hotmail.com

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: ~2022-02-01 Hasta: 2022-02-28
Nombre del | NANCY YAMILE VELANDIA VARGAS Némero de Documento: 11023861113
Contratista: i . . : .
“Correo Elcctrénic;o: . Nimecro Telcfénico: 3002917789

Nombre “del | LUZ

Supervisor:

_PARRA -

ANALIDA PAEZ "

. Cargo:

DATOS DEL CONTRATO

Vit

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Cédigo -
Grado: '

No. Cpntram:

3309-2022 Afo Contrato:

2022

471

CDP Contrato Inicial;

’Perﬁlz‘f’v Lo

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERV]CIOS AMBULATORJOS (0] AREAS

14

| ADMINISTRATIVAS
| }'3"“?‘,‘"“ 2l que || pECCION FINANCIERA
ertenece: : R !
" Unidad de Servicios: USS TUNAL -

LIQUIDACION DE SERVICIOS

he————————————————————
N

. . R E o e Por ntae" entrode
Centro de Costos Direccion - Unidad Total - centay (A) ¢ ‘ :
) P ) o o : Costos
x DIRECCION- .+ | o . , : o
,RZ}SA' FINANCIERA ( ADMINISTRATIVA $ 1441600 9l.4% ;
VALOR SERVICIO o I : '
‘PRESTADO MES: - N $ 1441600 UN MI_LLON LUATRQCIENTOSICUARENTA Y.UN MIF SEISC[ENTOS PESOS

" EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato -

2022:02:01

'Fecha de Terminacién del Contrato Inicial

|

| 2022-04-30

VALORINICIALDEL | VALOR TOTAL DEL SALDO DEL -
" CONTRATO ~ CONTRATO 'PAGOS REAF'ZADOS‘ CONTRATO
. S473|340 : $473|840 .‘ $0 4 $ 4731840 -
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS ENEL PRODUCTO O
(LAS ESTIPULADAS EN LA PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA 2

MINUTA)

OBLIGACION

EVIDENCIA

CES



Atender humanizada, respetuosa

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

informaciéri DGH o en “su
defecto  realizar - actualizacion
constantc de .toda la informacion
relevante a la “identificacion y
georreferenciacion  de estos
realizar verificacion de derechos
cn las bascs dc datos (ADRES,
DNP, Comprobador de Derechos
y-Bases de Datos de acuerdo a la
modalidad ~ -de . contratacién)
identificando el pagador
correspondiente de forma

_adecuada y oportuna.

SISTEMA DG, DE ACUERDO A INFORMACION'

SUMINISTRADA POR- EL USUARIO Y CONSULTA EN
PAGINAS ( ADRESS -COMPROBADOR DE DERECHOS -
CONSULTA SISBEN)

-R’EALIZA VERIFICACION  EN
PAGINAS ,  ACTULIZACION
INFORMACION A DIARIO DE

DATOS BASICOS DEL PACIENTE

Asignar citas dc acuerdo a’ la
opartunidad de las agendas,

facturar - . consultas, apoyo
diagnostico, - rehabilitacion -y

procedimientos ‘ambulatorios en

| -ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE ACUERDO ALA -

lA,GENDAR CITAS DE »AC‘UER>DO
A ‘DISPONIBILIADAAD DE

bloqueado y. que por ende no

ticnen factura’ asocmda .

SOPORTE PARA LA DEPURACION

5 cada una de las unidades que .OPORTUNIDAD,FACTURAR } } AGENDAS -REALIZAR"LISTA EN
- . conforman. la Subred " Integrada | CONSULTAS, PROCED[MIENTOS AYUDAS . . DX, | ESPERA A, PACIENTES -
~de "Scrvicios de Salud Sur, de TERAPIAS ETC S REALIZAR FACTURAS
acuerdo a la oferta de servicios y | _ USUARIOS® N
contratacion  de la institucion, L
recaudando. los copagos para los
usuarios.que asi lo ameriten, N \
Realizar cierre '&e‘ C’\ji; de manera | R ECAUDOR Los COPAGOS v CUQTAS
) . .
5 diario “dando - solucion. a _las ']MF?SI())I]S{II{:“/]\{[[)/SRASY]}(fAu[Z)‘?-:NDOAETJT]‘EI:{%%A A BIARISO'Q -INGRESO A’ PACIENT‘E Y
. E}EE:S;:,S-(:MHS reportadas por RECORRIDOS.CREAR . LOS . 7 USUAR[OS REC.IBOS DE CA}A .
AR CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE INFORMACION.
‘Entrega- de facturas’ a’ diario : {
garantizando ¢l soporte de . las ! :
mismas, realizando la correccion . . ’ : . '
St T o -ENTREGA ~ DE FACTURAS A DIARIO ALOS ) ; N
» de las facturas cn' un .pldzu no TECNICOS.GESTION DE ANULACION Y RFMMPLAZ() -SOPORTAR . FACTURA§ Y,
4, mayor a 24 horas posteriores a'la DE LAS. FACTURAS DENTRO DE LOS TIEMPOS ENTREGAR | EN FECHAS"
devolucion - y/o  anulacion, - al | ° ESTABLECIDOS. - - ESTABLECIDAS .
igual que la correccion de las = o
inconsistencias reportadas para lo
facturado a Capital Salud y FFDS - .
Verificar y * solucionar " los ) . )
ingresos ambulatorios ; o . L
) . N -REALIZAR LA DEPURACION DE LOS INGRESOS . .
5 aperturados  los cua.l‘es s¢ | APERTURADOS FACTURANDO = Y/O  PRESENTA -REALIZAR  EL~ CIERRE - DE
cncuentren cn estado registrado o :

- INGRESOS

y (,u/re:a 20 No: 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: I1()6IIA

www.subredsur.gov.co -
Telg/a/lo 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




Presentar aporte "de parafiscales

deritro de los dias 20-25 de cada -

mes con soportes requeridos para
presentar la cuenta de cobro entre
‘el 1-10 del mes siguiente de
acuerdo al cumplimiento de las
actividides contractuales, '£n
caso de retiro’ de las actividades
asignadas debera dejar al “dia cl

100% de . las  actividades’
contratadas asi como la cntrega:
oficial del inventario y utensilios. |

de’ trabajo - entregados para el
"desempeiio laboral, siendo -esto
* pre-requisito para firma de paz y

salvo  “institucional 'y  pago -

correspondiente por el tiempo
trabajo faltante por-certificar

' -ENTREGANDO EL. PAGO DE LOS PARAFISCALES EN

LOS TIEMPOS ESTIPULADOS

'

-REALIZAR CUENTA DE COBRO

CON LOS SOPORTES DE PAGO

~ Desarrollar las’ demas actividades
que scan’ requeridas  por cl
" supervisor del contrato.

-- REALIZAR " FUNCIONES REQUERIDAS POR EL JEFE

. INMEDIATO

\

-CUMPLIR

CON

LAS

ACTIVIDADES ENCOMENDADAS

\

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo pmla/ 110611
. www.subredsur.gov.ca
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




"INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
‘ . Periodo - al. que Fecha de Pago * Nimero de Planilla * ’ -
corresponde el-pago . :
- : ” j ) Valor -de Honorarios Certificados el R
ANO . MES * " | ANO -MES DiA | . . | Mes Anterior $ 1441600
" - - 9429785842 '
’ 2022 ENERO . | 2022 0 |15 ’
Valor honorarios certificados el mes antériof_en letras UN MlLLON‘CUATROClEI‘_{TOS CUARENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso. Base .de ‘Valor Minimo | Valor - |
Seguridad Social .- . Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado .| No | coLronpos | $145364 |- 5160000
Salud . R | compeNsArR: o $ 113566 $ 125000
: - — $908526  |——
ARL : . R | SURA ) i . .| $4743 $24400 -
\Ca‘ja d¢ Compensacion ' ' | NO- o o Ny o $263673 '$ 309400 .
e ———— — e ———————————————————
, . e I o
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bantcaria "BANCO,DAVIVIENDA SA. Tibo de Cuenta AHORROS 1 .| 'Namero de Cuenta 4870368331

"

@:\w

/A YAM[LE VELANDIA VARGAS ) ) L - LUZ ANALIDA PAEZ PARRA -
( 1.02336111,3 ' . n R o PROFESION.AL ESPECIALIZADO V11
. /‘ )
' \
/.

C[lf‘f’(‘l a.20) No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: Il()dll
Wwiww.subredsur, gov.co
. . S o . Teléfono 7300000 Ext 26017
' : : : = 2 ) - © Siasur - 2022
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ter2i22, 27 - - Editar :

BI%NIEIIIM k R S _ ‘ : ‘ » ‘ o UTC-511:27:02.

- ' Colmolo Compra Efcierte ) o L ; L ) : T ) { NANCY YAMILE VELA...
I I I Ira T : . . LR Buscar... v
" Esonionio — Mang — Adminisracion de contrales — V@T contrato - o .. . : L 1d do pégina:: 23000726, Ayuca @

~“Informacién general -7

T e
Condiciones .

Cancelar ' . ¥ Evaluacion de la Entidad Estatal

+ Bienesy servicos . .
R VER CONTRATO
o tos del P d N N
Jocumentos del Proveedor - . Eiscucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje ' Recepcién de articulos

Informacion presupuestal . v ‘ . AN

Plan dePagds

i .7 Ejecucion del Contrato " N T
' . T uSe de cédigos de ? . SiNo . S \
Modificaciones del Contrato . ‘ . ) B N
. . ! Id de pago ' Numero de factura Fecha do'omhlén T Fecha de recepcion Valor total de la factyra Estado
L %, Incumphimientos B . . . oo )
. . No existen resultadas que cumplan con los criterios de blisqueda especificados - s
. R ' ~ . c o ) v . . ~
Documentos de ejecucién del contrato : ! ) ) . .
- - . N T
. i . . ‘
.~ Descripcién - ' . Nombre del archive B ) LN Cargado’ por

b - CERTIFICAPO ARL CTQ-6631-2021 pdf - CERTIFICADO ARL CTO-6531-2021.pdf ' . - ' . Comprador Descargar Detalle
) ‘JULIO-65:!.1 ~2021.pdf Lo o ) JULIO-6531-2021.pdf ’ ) . . Proveedor Descargar Detalte '
AGOSTO—8551-202|.pdl ; . . - AGQSTO-6531-2021 .pdf : ) . Proveedor Descargar Detalle "

; SEPTIEMBRE-6531-2021.pdf : : . SEPTIEMBRE-6531-2021.pdf ' C ' Proveedor  Descargar  Detallo

3 . R .
) OCTUBRE-6531-2021.pdf . : OCTUBRE-6531-2021.pdf « Proveedor Descargar  Detalle
~ NOVIEMBRE-6531-2021 PDF N ‘NOVIEMBRE-6531-2021.PDF . - ! Proveedor Descargar Detalie,
- . DICIEMBRE-6531-2021.pdl . Lo * - DICIEMBRE-6531-2021.pdf b v Proveedor Descargar Detalla .
i ) [ ENERQ_6531_2021.pdf | ! . ENERO_65631_2021.pdl ) . Prﬁve_edor ‘Descargar Oetalle’

©VORTAL 2019 Farmings de uso  Normalive _Soparte Remoio  Ayuda ~ Espariol (Colombia) v - o 018000-52-0808 www. g0 Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

-httbs://www.secop.gov..éo/C‘O1ContractsManagement/Tendering/SalestntractEditNiew’?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.7033911 . o 1M






