ALGALDER MAYOR

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

w RGURADC INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SI.H'EF-UH‘{Q
’ SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-03-01 Hasta: 2022-03-31
Nombre del | ANGIE STEFANIA SUAREZ VILLAMIL Nimero de Documento: 1110262175
Contratista:
Correo Electrénico: angiestefania_@ohotmail.com Nuamero Telefénico: 3154075940
Nombre del LUZ ANALIDA PALZ Caruo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo -
Supervisor: PARRA argo: Vil Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3305-2022 Aio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 471
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
’ ADMINISTRATIVAS .
Direccién —a  Ia  que | pppeciN FINANCIERA
Pertenece:
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACI(')N DE SERVICIOS
, Namero ) Procetaje(%
Centro de . . . Numero Valor je(*)
Direccion Unidad : Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION .
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 8480 $1577280 100%
VALOR
SERVICIO ANV ,
PRESTADO $ 1577280 UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2022-04-30

No. Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

FEBRERO $ 1577280




vommstor. [ vaorto ot | poskeaiavos | Sl
$4731840 $4731840 $ 1577280 $ 3154560
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcAcioNESILATCI LS | ERELIERONOE | opucro o vinanan
OBLIGACION

Atender humanizada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios internos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucion
dejando  registro en cl sistema de
informacion DGH o en su defecto
realizar actualizacion constante de toda
la  informacion  relevante a la
identificacion y georreferenciacion de
estos , realizar verificacion de derechos
en las bases de datos (ADRES, DNP,
Comprobador de Derechos y Bases de
Datos de acuerdo a la modalidad de
contratacion) identificando ¢l pagador
correspondiente de forma adecuada y
oportuna

-SISTEMA DG, DE ACUERDO A
INFORMACION SUMISNTRADA POR EL
USUARIO Y CONSULTA EN PAGINAS
(ADRESS-COMPROBADOR DERECHOS Y
CONSULTA SISBEN).

-REALIZAR  VERIFICACION  EN
PAGINA Y ACTUALIZACION DE
INFORMACION.

Asignar citas de acuerdo 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 dc Salud Sur, de
acuerdo a la oferta de servicios vy
contratacion de la institucion,
recaudando los copagos para los usuarios
que asi lo ameriten,

--ASIGNACION DE CITAS DEACUERDO A
LA OPORTUNIDAD, FACTURAR
CONSUKTAS PROCEDIMIENTOS AYUDAS,
TERAPIAS Y DEMAS.

-AGENDAR CITAS DEACUERDO A
DISPONIBILIDAD DE  AGENDAS,
REALIZAR LISTA EN ESPERA A
PACIENTES

Realizar cierre de caja de manera diario
3 dando solucién a las inconsistencias
reportadas por dicha area

-REACUDO DE COPAGO Y CUOTAS
MODERADORAS Y SE REALIZA ENTREGA
A DIARIO A TESORIA Y/O DEACERDO A
LOS RECORRIDOS VERIFICACION Y
CREACION DE USUARIOS
CORRECTAMENTE EN EL SISTEMAS DE
INFORMACION

--INGRESO A PACIENTE Y RECIBO
DE CAJA.

Entrega de facturas a diario garantizando
el soporte de las mismas, realizando la
correccion de las facturas en un plazo no
mayor a 24 horas posleriores a la
devolucion y/o anulacion. al igual que la
correccion  de  las  inconsistencias
reportadas para lo facturado a Capital
Salud y FFDS

-ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO ALOS
TECNICOS GESTION DE ANULUACION Y
REMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO
DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS

-SOPORTE DE
ENTREGA EN LAS
ESTABLECIDAS

FACTURAS Y
FECHAS

Verificar y solucionar los ingresos
ambulatorios aperturados los cuales se
5 encuentren en estado registrado o
bloqueado y que por ende no tienen
factura asociada

-REALIZAR  DEPURACION DE  LOS
INGRESOS, APERTURADOS FACTURANDO
Y/O PRESENTA SOPORTE PARA LA
DEPURACION

--REALIZAR CIERRE DE INGRESOS

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Presentar aporte de parafiscales dentro

de los dias 20-25 de cada mes con

soportes requeridos para presentar la

cuenta de cobro entre el [-10 del mes

siguiente de acuerdo al cumplimiento de

las actividades contractuales, En caso de

ret‘lro de lgs actividades asngnada§ ('iebera -ENTREGANDO E‘LPAGO DE LOS —REALIZAR CUENTAS DE COBRO

6 dejar al dia el 100% dc las actividades | PARAFISCALES EN LOS  TIEMPOS CON LOS SOPORTES DE PAGO

contratadas asi como la entrega oficial | ESTABLECIDOS

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

Desarrollar las demds actividades que
sean requeridas por el supervisor del
contrato

-REALIZAR FUNCIONES REQUERIDAS POR
EL JEFE INMEDIATO

-CUMPLIR CON
ENCOMENDADAS

LAS ACTIVIDADES

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al "€ | Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios $ 1577280

ANO MES ANO MES DiA Certificados el Mes Anterior

1043878776
2022 FEBRERO 2022 03 10
Valor honorarios certificados el mes anterior en lefra UN  MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS

or honorarios certificados el mes anterior en letras OCHENTAPESOS
K Valor

Entidades Aportantes a Ingreso  Base . Valor
Item . . L Minimo de

Seguridad Social de Cotizacién Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 $ 160000

COLPENSIONES

$ 1000000
Salud FAMISANAR ' $ 125000 $ 125000
ARL : 1 SURA $ 24360 $ 24400
Caja de Compensacion NO Total $ 290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 10100000969
>~ |
piele SoRER UL W j7
ANGIE STEFANIA SUAREZ VILLAMIL “ - LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
1110262175 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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Colombia Compra Eicurde

I Eeny | Ira

Escritorio = Men =+ Administracién de contratos — Ver contrato

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa

Informacion general

Condi

Bienes y servicios

i Proveedor

Docum
Docusentos del contrale
friformacidn presupuestat
Ejecucion del Contrato
Modilicaciones de! Contrato

incumplimientos

Cancelar :

VER CONTRATC

Ejecucién del Contrato

Porcentaje

Plan de Pagos

Recepcion de articulos

Editar

Buscar...

Id de pagina:: 23000726 Ayuda (D

y

Evaluacion de |a Entidad Estatal

{UTC -521:39:20
{ Angie Stefania Su...

¢LSe requieran emisiones de codigos de autorizacion? Si - No
Id de pago Nuimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
! Crear :
| P—
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ENERQ_4497_2021- STEFANIA ENERO_4497_2021- STEFANIA Proveedor Descargar Detalle
SUAREZ.pdf (Archivado) SUAREZ.pdf
0 FEBRERO-3305-2022- STEFANIA FEBRERO-3305-2022- STEFANIA Proveedor Descargar Detalle

SUAREZ.pdf

' Cancelar

Soporte Remolo

Ayuda : Espafol (Colombia) &

SUAREZ.pdf

<

' Borrar : Cargar nuevo '

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

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

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8308437

n



