LA MARER
OTA D

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

S18

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-03-01 Hasta: 2022-03-31
Nombre del Contratista: MARTHA ISABEL PARRADO TELLEZ Nimero de Documento: 52071583
Correo Electrénico: isa312007@hotmail.com Nimero Telefonico: 3102041450
Nombre del Supervisor: LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO C(’T(ligo -
PARRA Vil Grado:
DAT(J)-S DEL CONTRATO
No. Contrato: 3288-2022 Ao Contrato: 2022 CDP Caontrato Inicial: 471

Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
ertit: ADMINISTRATIVAS
Direccion . Iaque | 5pECCION FINANCIERA
Pertenece:
Unidad de Servicios: USS ISMAEL PERDOMO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Niimero Procetaje(%
Centro de . . . Numero Valor ie(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION

48 2 7
R23SA FINANGIERA ADMINISTRATIVA 186 0 8480 $1577280 100%
VALOR
SERVICIO $ 1577280 UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y STETE MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
PRESTADO o - s R N -
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2022-04-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
| FEBRERO S 1577230
VALOR INICIAL DEL YALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$4731840 $4731840 $ 1577280 $ 3154560




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
TPULADAS EN LA MINUTA)

SCTIVIA DI BESARRULLALSY
ECEE PR RIODO BN
CUMPLINIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODBUCTO O EVIDENCIA

Atender  humanizada,  respetuosa v
solidariamente a los usuarios internos y
externos, crear de forma completa Jos
pucientes que ingresan o Ta institueion
dejando  registro en ol sistema de
nformacion DGH o on su o detecto
realizar actualizacion constante de toda
' lainformacion  relevanie a0 ha
identificacion v georreferenciacion  dJe
estos , realizar verilicacion de derechos
en las bases de datos (ADRES, DNP.
Comprobador de Derechos y Bases de
Datos de acuerdo o la modalidad  de
contratacion) identificando el pagador
correspondiente de forma adecuada y
aportuna

SSISTENA (RSN i ACTERDG A
INFORNACE 2D mUNMININTRG POR L
USEARIO W ConyUL Ty BN PAGINAN
IDONTCH =R BADOR D DERECHOS
SCONSULT A SLABENSSISTENMA DU DI
ACUERDO A TNFORNIACION SUNINISTRO
POR - EL - USUARIO Y COMSULTA N
PAGINAS  (DOMICILIO-COPROBADOR 1313
DERECHOS -CONSULTA SISBEN)

SRENLIZAR VERIFICACION EN
PAGINANS ACTUALIZACION
INFORMACION A DIARIO DE DATOS
BASICOS DEL PACIENTE

Asignar citas de acuerdo a la oportunicdad
de Tas agendas, Tacturar consultas, apoyo
dingndstico, rehabilitacian v
procedimientos  ambulatorios  en cada
unie e las unidades que conforman la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur, de acuerdo a la oferty de servicios v
contratacion de fa institucion,
recaudando los copagos para los usaarios
que asi lo ameriten,

1o

SANIGNACTN il CHTAN  AERICAS 10
ACUER DG A 1A OPURTUNIDAT
JACTURAR CONSULTAN.
PROCEDINITENTOS AYUDAS DNUTERAPIAS
ETC

SAGENDAR CITAS DE ACUERDO A
S DISPONIBILIDAD DE AGENDAS -
LISTA  EN [ESPERA A
-REALIZAR - FACTURAS

USUARIOS

Realizar cierre de ciga de nanera diario
dando solucion o las inconsisteneras
reportadas por dicha darea

SRECAUDOR LOS COPAGOS YV CUOTAS
MODERADORAS REALIZANDO  FENTREGA
NACDIARIO A PESORPRIA Y O 1 ACUPRDO
A LOS  RECORRIDOS  JCREAR Lo
PSUARION  CORRFCTAMENTE BN 1
SISTEMN DEINFORNIACTON

SINGRESO A PACIENTES Y RECIBOS
| ISRV

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

SENTREGA DI FACTURAS A DIARIO A LOS
TECNICOS  GESTION DE - ANULACION Y
REEPLAZO DE FACTURAS DENTRO DI
LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS

FACTURAS Y
N FECHAS

ABLECIDAS

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

[

SREATIZAR D0 DEPURACTON  DE L
INGRESON APERTURADOS  FAUTURAN
YO PRESENTAR - SOPORTE  PARN LA

DEPURACION

SRENLIZAR EL CIERRE DE INGRESOS




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes requeridos para  presentar la
cuenta de cobro entre el 1-10 del mes
siguicnte de acucrdo al cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas deberd
dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la cntrega oficial
del inventario y utensilios de trabajo
entregados para el desempeio laboral,
siendo esto pre-requisito para firma de
paz y salvo institucional 'y pago
correspondicnte por ¢l tiempo  trabajo
faltante por certificar

PAGO DE LOS
TIEMPOS

-ENTREGANDO  EL
PARAFISCALES EN LOS
ESTIPULADOS

-REALIZAR CUENTA DE COBRO CON
LOS SOPORTES DE PAGO

Desarrollar las demas actividades que
sean requeridas por el supervisor del
contrato.

-REALIZAR FUNCIONES REQUERIDAS POR
EL JEFE INMEDIATO

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES
ENCOMENDADAS

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

wwiv.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL #AGO O SEGUIRTDAD SOCTATL

oy o LcurTes »
Periodu al que corvesponde Fecha de Pago Shere de Planitla
el pago

N N 3 ) ] Vildor de illunornrms Certificados ¢l § 1577280
ANO MES ANO MIEES DiA Mes Anterior

1041812157

2022 FEBRERO 2022 03 18
Valor | -arios certificados ¢l mes anferior on letras UNMILLON  QUINIENTOS SETENTA Y SIETE ML DOSCIENTOS

alor honorarios certificados el mes anferior en letras OCHENTAMESOS
. Fiitidudes Aportantes Ingreso Base de Valor  Minimo Valor

om a Seguridind Soeial Cotizacion delos Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR S 160060
Salud NULEVA EPSN S Loaoune $ 123000
ARL SURA 524360
Cajade Compensacion 0 Totai 5290220 ”-

TNDE PAGO

Entidad Banearia BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS

Nitmero de Cuenta

ANTO304413

MARTHA ISABEL PARRADO TELLEY,
S2071583

o

LU UTETTA paAD

Y
AN

}
PARRA

N

PROVESTONAL ESPECIALIZADO VI
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22/3/22, 9:49 editar

Utc-54:
MARTA ISABEL PAR...

i EstH ; fra Buscar...

a5
syuda (2)

Escriloric Id de pagina:: 23030726
int mal cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal = >
G
VER CONTRATG
Bienee v servicios Ejecucion del Contrato
Dotumentos dil Proveador Porcentaje Recepcion de articulos

os del contraio

Plan de Pagos

al
2 8e requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si No
7 Ejecucion del Contrato
identificacion de pago numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion valor total de la factura Estado

£ Mo cionas del Contrate

No existen resultados que cumplan con los criterios cle buisqueda especificados

. Crear :

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion nombre del archivo cargado por

Detalie

i FEBRERO-3288-2022.pdf Proveedores e

Borrar : Cargar nuevo :

cancelar { < & Evaluacién de la Entidad Estatal

VORTAL 2019 Términos de uso  Norraativa

ayuda 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8308304 11






