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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIONDE 4 o @
SERVICIOS , SIASURESE

- DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: S 2022-02-01 Hasta: . 20200228
Nombre ~ 9| ANA HERLINDA RODRIGUEZ MARTINEZ Ntimero de Documento: -] 52441688 .
Contratista: ) I .
Correo Electrénico: | rodriguczalizl772(q’),£111ail,com ST Nlilﬁcrg Tclc!‘é!}ic;): E 3004465773
'mombre\' del’ 'LUZ ANALIDA  PABZ | . '0_ .~ | prOFESIONAL ., Cédigo -
Supervisor: - ‘| 'PARRA WEO: ESPECIALIZADO VII  ° ' Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: | 372022 7| Ado Contiater 2022 | ‘copContratoniciat; | 471
Pertil: APOYO ADMINISTRATIVO Y. LOGISTICO - FACTURADOR  SERVICIOS AMBULATORIOS O.. AREAS

i ADMINISTRATIVAS : : I o : .
Direccién a  la  que v < i )

iona - DIRECCION FINANCIERA

Pertenece: } ' ) .
Unidad de Servicios; USS TUNAL ’

LIQUIDACION DE SERVICIOS -

S N - N Porcentaje(%) Centro dé
Centro de Costos Direccion .- Unidad ~ “Total - rorcenta) (~/°) Centro,
stos . e i EEEE : Costos
P - . A "
; . | DIRECCION ] s mrern _ ) POV
R23SA * | FINANCIERA APMlNISTRATIYA v$1»577230, 100%
-~ VALOR' SERVICIO $.1577280 : | UN MlLLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MlL DOSCIENTOS
PRESTADQ MES: - ) OCHENTAPBS()S .

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

| "2022-04-30

Fecha de Inicio del Contrato” 2022 02 0|

Fecha de Terminacion-deél Contrato Inicial

VALORINICIALDEL' | VALORTOTAL DEL . PP '  sALDODEL |
~ CONTRATO - | conTraTO - PAGOSREALIZADOS CONTRATO

)

$0

$4731840- . $4731840

"OBLIGACIONES ESPECiFICTAS

(LLAS ESTIPULADAS EN LA
'MINUTA)

$ 4731840

ACTIVIDADLS DhSARROLLADAS ENEL ’
I’ERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLlGAClON '

PRODUCTO O
'EVIDENCIA




L

Atender humanizada,. respetuosa
y solidariamente 'a. tos "usuarios
internos y exteros, creat de

forma completa los pacientes quc.

ingresan’ a. la institucion dejando

registro -en el sistema - de-

informaciéon DGH .o en’ su
defecto realizar ~ actualizacion

constante de toda la informacion
‘relevante -a- la identificacion 'y |

gconcfcmncnacmn de estos
realizar. verificacion de ‘derechos
¢n las bascs de datos (ADRES,

DNP, Comprobador. de Derechos |- i
y Bases de Datos de acuerdo a la

modalidad: 'de  contratacién)
identificando ‘el -pagador

- correspondicnte © de forma _

adecuada y oportuna.

-SISTEMA DG, DE ACUERDO A [NFORMACION

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

-REALIZA  VERIFICACION’ EN
ACTULIZACION *
INFORMACION A .DIARIO DE

PAGINAS

DATOS BASICOS, DEL PACIENTE

[l

[ Asignar citas de acucrdo” a la

oportunidad -de las ‘agendas,
facturar - consultas, apoyo

diagnostico,  rehabilitacion  y

procedimientos ambulatorios en

- cada ‘una de las, unidades. que

conforman la Subred. Integrada

de Servicios de Salud Sur,-de.

. acuerdo a la oferta de servicios y

contrataciéon - de la institucion,

recaudando los copagos para los
usuarios que asi lo ameriten,

-ASIGNACION DE. CITAS MEDICAS DE ACUERDO A LA

OPORTUNIDAD,FACTURAR
CONSULTAS,PROCEDIMIENTOS, AYUDAS ) ‘DX,
TERAPIAS ETC

_AGENDAR CITAS DEACUERDO
A DISPONIBILIADAAD  DE
AGENDAS -REALIZAR LISTA EN
ESPERA = A PACIENTES -
REALIZAR A FACTURAS
USUARIOS .

Realizar cierre de caja de manera
diario dando solucion - a las

| inconsistencias - reportadas - por
‘dichd drea, . )

: --RECAUDOR LOS COPAGOS . Y' CUOTAS

) MODERADORAS REALIZANDO ENTREGA A DIARIO A
TESORERIA - Y/O DE  ACUERDO A LOS -

USUARIOS

RECORRIDOS,CREAR . - . LOS
CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE INFORMACION.

l-lNGRESO A PACIENTE Y

RECIBOS DE CAJA .

Entrega ‘de ‘facturas -a diario
garantizando ¢l soporte dc las
mismas, realizando. la carreccion
de lds facturas cn un plazo no .

*mayor. a 24 horas posteriores a la -

devolucion © y/o - anulacién,  al
igual que la correccion de las
inconsistencias reportadas para- lo
lacturado a Capltal Salud y FFDS

v

_ENTREGA , DE FACTURAS A DIARIO ALOS

TECNICOS.GESTION DE ANULACION Y REMMPLAZO

DE LAS_ FACTURAS DENTRO DE 1lOs: TlEMPOS“
ESTABLECIDOS

-SOPORTAR
ENTREGAR EN FECHAS "

. FACTURAS "~ Y

ESTABLECIDAS

Verificar 'y solucionar' los
ingresos . . ambulatorios
aperturados . fos- cuales  se
encuentren cn estado registrado o

- bloqueado y que, por ende no

tienen factura asociada

" _REALIZAR LA DEPURACION DE 'LOS ‘INGRESOS

APERTURADOS  FACTURANDO ~ Y/O  PRESENTA

 SOPORTE PARA LA DEPURACION

-REALIZAR EL .CIERRE DE

INGRESOS

C[lrrela 70 No: 47 b - 35 Sur - Coa’lgo pmml 110611
www.subredsur,gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022

v



y solidariamente a los usuarios
internos y extemos, crear - de
forma complcta los pacientes que
ingresan a la institycion dejando

registro  en el sistema de
informacion - DGH o en su
defecto . . realizar ~ actualizacion

constante .de toda la informacién
relevante ‘a la - identificacién y
georreferenciacion  -de - estos

realizar vérificacion de derechos

y Bases de Datos de acuerdo a la
modalidad  de  contratacion)
identificando el “pagador
_correspondicnte de .’ forma
adecuada y oportuna.

Atender humanizada, respetuosa .

en las bases de.datos (ADRES,
DNP, Comprobador de Derechos .

SISTEMA DG, DE ACUERDO A. INFORMACION
SUMINISTRADA POR EL_USUARIO Y CONSULTA EN

. PAGINAS ( ADRESS COMPROBADOR DE DERECHOS -

,CONSULTA SISBEN)

.

-REALIZA  VERIFICACION EN
PAGINAS s ACTULIZACION
INFORMACION A DIARIO -DE
DATOS BASICOS DEL PACIENTE

Asignar citas de acuerdo a la
oportunidad de las agendas,
. facturar  consultas, apoyo
diagndstico, -rehabilitacion -y

.| cada una de - las unidades que

procedimientos ambulatorios en

\

--ASIGNACION DE C[TAS MEDICAS DE ACUERDO A LA
OPORTUNIDAD,FACTURAR

-AGENDAR CITAS DE ACUERDO
A DISPONIBILIADAAD  DE

- AGENDAS -REALIZAR LISTA EN

mismas, realizando la correccion

garantizando ¢l soporte de las

. -ENTREGA" 'DE

FACTURAS

A DIARIO ALOS

conforman la Subred Integrada 'CONSULTAS, PROCEDIMIENTOS AYUDAS DX, | ESPERA - A PACIENTES -
de Scrvicios de Salud Sur, de | TERAPIAS ETC ~ REALIZAR FACTURAS
acuerdo a la oferta de servicios y | - USUARIOS : ]
contratacién de la . institucion, | o

recaudando los copagos  para -los

usuarios que asi lo ameriten,

R e de s demanra | TR0 L0 O e A DN | \
diario dando solucion a ‘las |, y . - ; . --INGRESO" A - PACIENTE. Y
" inconsistencias  reportadas r TESORERIA Y/0 DE .. ACLUERDO A LOS RECIBOS DE CAJA

ichn drcn. as  feportadas “por | pECORRIDOS.CREAR LOS  ~  USUARIOS Sl

dichu area, CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE INFORMACION.

— " - - - T -

Entrega de ' facturas. a  didrio

FACTURAS = Y

blogueado 'y que por-ende no
“tienen factura asociada

SOPORTE PARA LA DEPURACION

"f ':: f;“f:j:“o‘s“" r,pv'f‘z" 0| TECNICOS,GESTION DE ANULACION Y REMMPLAZO ;ES]\?TPSgGT :‘{‘ N PECHAS
Mayor 8 24 horas postenares @14 1 DE LAS FACTURAS DENTRO 'DE LOS TIEMPOS | pe. : AL
devolucion  y/o anulacion, . al ESTABLECIDAS .
R - ESTABLECIDOS. oo
igual “que la correccion de. las |
inconsistencias reportadas para o | ;
facturado a Capital Salud y FFDS . ‘
| Verificar y solucionar  los ST : . . : s
- ingresos ambulatorios’ P [ S C o B
} . - -REALIZAR LA DEPURACION DE LOS INGRESOS , .
w aperturafios ~los ‘c-ua‘_lesv- se‘ 'APERTURADOS FACTURANDO  Y/O PRESENTA -REALIZAR EL‘ CIERRE  DE
encuentren en estado registrado o : . . XNGRESOS : :

- Carrera’20:No. 47 b-- 35 Sur -=- Cédigo postal: 110611

waw.subredsur, gov.co
Teléfbno 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

SA. P .

Periodo - al AU€ " Fecha de Pago Nimero de Planilla -
corresponde el pago . ) .
— . ) i Valor de Honorarios Certificados el $0
ANO ‘MES ANO | MES DiA _ Mes Anterior :
- - - - 8356631994
2022 ENERO 2022 02 - 18 ’
Valor honorarios certificados el mes,ahter{m; en letras ‘ CEROPESOS
Jem Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minimo' | Valor
\ Seguridad Social ! "Cotizacién de los’Aportes Aportado
PCIISi(;lladD_ NO PROTECCION $145364 4 $ 160000
Salud FAMISANAR . $ 113566 $ 125000
- —— — $ 908526 - -
ARL 1 SEGUROS BOLIVAR - $4743 " §24400
Caja de Conlpélmsaciéﬂ NO - $ 261673 § 3094‘00
" . N . e — 1 —\ )
B INFORMAC.ION‘DE PAGO .
"E'ntid‘avd Bancaria RED MULTIBANCA COLPATR[A ’ Tipo‘ de Cuenta | AHORROS ‘Nimero de'Cuenta

4672012174

e

AmH Zﬂwquct .

ANA HERLleA RODRIGUEZ MARTINEZ

52441688

(,arrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cndlgo /mvlal 110611

wiww.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur-2022

LUZ ANALI A PAEZ PARRA
. PRO_FESIONAL ESPECIALIZADO VII




- Seiior(es): ANA HERLINDA RODRIGUEZ MARTINEZ

Nit:  CC 52441688
. Direccién: calle 22 #4 03 - .
~ Teléfono: 3004465773 . Fax:

Ciudad: BOGOTA D C

'-Respetado(s) senor(es)

. Con‘atento saludo mformamos que Compensar Operador de Informacnon proceso el sugulente pago reallzado
por meduo de: . . : . .

o!:COmp'ensdr | miplanilla.com -

G G0
R Nunwero de autorizacion de pag

. ‘ " [Umers de adminsiagoras - 7
o Bancy ; - i ' Totm Pawco 9.
. NValor Comision Sk il N R {Totat iiteres mbre 0

NUMERO DE
AFILIADOS

NOMBRE TOTAL PAGADO

Este-documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar O'perador de informacion
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19/2/22,11:42 . ‘ ) Editar ' T
El%lilllllm i o 1 UTC-511:41:42
i©
Colmola Comgrs EScrente - i ANA HERLINA RODRI..
| Saie i I\ I Ira s ! Buscar...
. \ '
Eacfiono = Mend = Adninisiracién de contratos — V@ contrato N . 1d do pagina:: 23000726 - Ayuda (D
" informacion general ¢
. ! '
. E - . N N . .
Condi . - E - e W
. ondiciones Cancelar . . t Evaluacion de la Entidad Estatal
Bienes y sevicios R B . :
B VER CONTRATO
O tos del P i . .y .
Jacumentas del Proveedor Ejecucion del Contrato
‘Pocumenias del,coniralo Porcentaje  Recépcion de artlculos . .
lnlorm;cidn presupuestal . : !
- o, Plan de Pagés
7 Ejecucion del Contrato - - .
: ' ¢Se requleren emisiones de éédluos de autorizacién? . Si - No' ’
Modificaciones del Contrato v . . . ) . . S
. Id de pago Numero de factura Fecha de emlslén Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
incumplimientos : . . - | '
! 1\ No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados
./ . ” Crear
. S ‘ . ) . H .
Decumentos de ejecucién del contrato . o . -
! Descripcion | o Nombre del archivo - Cargado por
CERTIFICADO ARL CTO-8362-2021 pdf CERTIFICADO ARL CTQ-6362-2021.pdf Comprador Descargar Detalle
) - JUNIO-G362-2021.pd1 g JUNIQ-6362-2021.pdf - Proveedor Descargar Detalle
' - ; - . X
{" JULIO-6362-2021.pdf JULIO-6362-2021:pdf - . Proveedor D,escargay' Detalle
- 1 AGOSTO-6362-2021 pdl ' AGOSTO-S’JSZ&(’)ZLW( N Proveedar De;cargar Detalle
(- SEPTIEMBRE-6362-2021.pdf SEPTIEMBRE-6362-2021 pdf Proveedor Descargar  Delalle
. . d W 5 i )
B ' OCTUBRE-6362-2021.pal ) OCTUBRE-6362-2021.pdl Proveedor Descargar Detalle ;
s NOVIEMBRE~6162—202|,de ! NOVIEMBRE-6362-2021.pdf Proveedor [ Descargér Detalle
: ’ RGR DICIEMBRE-6362-2021.pcl DICIEMBRE-6362-2021.pd Proveedor Descargar  Oetalle
, () . ENERO_6362_2021.pdl © ENERQ_6362_2021.pdf ~ \ ) Proveedor - Degcargar Detalle
L ;
o guardados . i i
N - . - \
.~ \'
s K
’ .
. .
- . -
A .
N ~ , ~ i ° . .
. \ 5 B .
~ \ '
¢ ' ' .
N / ' - N
\
B ' .
. .
N - N
/—‘ 5 . .
- '
.
- ’
- B ~
. N il ’ .
- " N
. / . !

Ayuda . Espanol (Colombia) v

.

018000-52-0808 www.colombiacorpra.gov.co/soporte - Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p:m.

.

- - httpsi//lwWw.secop.gov.co/CO1ContractsManaQement'/Te‘ndering/SalesContfaétEdit/Vie\‘_/v?docUniqueIdentifier=CO1 .SLQNTR.6868327
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