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

ALCALOI KRR
3 ADL. z
= - INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE 51 ﬂm&m@ﬁ%
SERVICIOS TR
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-03-01 Hasta: 2022-03-3]
Nombre del | ADRIANA MILENA NOVOA BOBADILLA Niimero de Documento: 1071630179
Contratista:
Corrco Electrénico: adriananovoa79@gmail.com Nimero Telefonico: 3105801712
Nombre del LUZ ANALIDA PAEZ Caroo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo -
Supervisor: PARRA o Vil Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3284-2022 Ao Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial; 471
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
ertits ADMINISTRATIVAS

Direccién = alaque | 0 ccion FINANCIERA
Pertenece:
Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

, Numero Procetaje(?
Centro de . ‘. , Namero Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION
J 4
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 8480 $1577280 100%
VALOR
SERVICIO - N @ R , . P -
$ 1577280 UN MILLON QUINIENTOS SE1 ENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2022-04-30

No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

| FEBRERO S 1577280




VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL BEL

CONTRATO PAGON REALIZADOS
noh iy J

SALDD DEL
CONTRATO

S 4731840

S 4731840

8 1577280

$ II54560

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUNPLIMIENTO DE CADA

OBLICACHON

PRODUCTO O EVIDENCIA

Atender  humanizada.  respetuosa v
solidariamente a los usuarios internos v
externos, crear de formu completa los
pacientes que ingresan a la institucion
dejande  registro en el sistema de
informacion  DGH o en su  delecto

-SISTEMA [DISN DI ACUERDO A
INFORMACION  SUMINISTRO  POR - [L
USUARIO YV CONSULTA  EN PAGINAS

I‘CLI|IZ£.)I' ’ucmal!zucmn constante de toda (DOMICILIG-COPROBADOR DI DERECHOS -Rl:x‘\l-l/,i\k \'Izl{lFlg‘{\(,l()l\rl . EN
la informacion  relevante a la R, TNt TN R . PAGINAS ACTUALIZACION
| S T CONSULTN - SISBEN-SISTEMA - DG, DE . p G
identificacion y  georreferenciacion  de o . T e e INFORMACION A DIARIO DE DATOS
) . AR § ACUERDO N INFORMACION SUMINISTRO e Tar . .
estos , realizar verificacion de derechos o e ) R N BASICOS DEL PACIENTE
en las bases de dutos (ADRES, DNP POR EL - LRUARIO Y CUNSULTA LN
o e Dol v Baser o | PAGINAS (DOMICILIG-COPROBADOR D)l
lomprobador de ceilos Y dases e DERECHON -CONSTLTA SISBEN)
Datos de acuerdo a la mudahidad de
contratacion) identificando ¢l pagador
correspondiente de Torvia adecuada v
uportuna,
Asignar citas de acuerdo a la oportunidad
de las agendas, facturar consultas, apoyo
fagndstico, rehabilitacio y I e . . . . : . .
(::':\i::l)i’:lzti:nlm 'mllkb:x;’:llollfitqmncn ("ld?\ SASIGNACION S Div CITAS MEDICAS  DE | -AGENDAR CITAS DE ACUERDO A
lll]‘l de Tas lll‘li(l':d\.‘\‘ (~uc m;n!'m'nru; Ijl ACUERDO A LA OPORTUNIDAD | LAS DISPONIBILIDAD DE AGENDAS -
2 Subred Inteerada de S'Icmcim de Salnd | FACTURAR CONSULTAS. | REALIZAR  LISTA EN  LSPERA A
. S T oo tu o PROCEDINIENTOS AYUDAS DNXJTERAPIAS | PACHENTES  -REALIZAR  FACTURAS
Sur, de acuerdo o la oferta de servicios y o o )
s, R, ETC USUARTOS
contratacion de Ta institucion,
recaudando los copagos para los ustiarios
que asi Ju ameriten,
SRECAUDOR LOS  COPAGOS Y CUOTAS
Realizar cierre de caia de manera diario MODERADOR: REALIZANDO  ENTREGA
QZA A e manerd B . . ’, N T - o . SENITRC v o, .
3 d:nl» ‘)]:lci(’)ll a ‘lh\ incunsisiencias A DIARIO N TESORERIA YO DE ACUERDO | -INGRESO A PACIENTES Y RECIBOS
R R K HR AR KR \ PN \ .
; r‘“:,fl,ldf‘: o dich dron | EEE A LOS  RECORRIDOS  CREAR  LOS | DIECALA
eportadas por dicha dres USUARIOS  CORRECTAMENTE BN EL
SISTEMA DEINFORMACION
Entrega de facturas a diario garantizando
el soporte de las mismas, realizando o
correecion (ik’ las l’:f«'lxlrus on jm» p.lu/ﬁ no '-I’A\J‘I“I‘\’.I-“(i,§ I)l:' l\\ ' I'}Il{.-\x A l\ll.-.\I{h ) l’\\il,( l“ | s PORTAR FACTURAS v
4 mayor g 24 horas posteriores o Ju FEONICOS JGENTION  DE ARNULACTON ) o TRIFGAR LN FECTIAS
devolucion y/o anulaciion, al igual gue la RELEPEAZO DE AN FACTURAS DENTRO DI i \!"‘\H Iﬁ(‘\lil \ v I
correceion  de las inconsistencias LOSTIENPORS ESTABLECIDONS o o
reportadas para 1o factwado o Cupital
Salud y FFDS
H atorios aperturados los cuales se .
< — X TR INGRESOS  APERTURADOS  FACTURANDO A 1 AT 1 NG TN
Nl ;llw:uullll(r(n ,ml,\“l‘:»h) ‘nlln‘gl;ll\)(‘l;)‘n‘:}l VIO RIS AR SOPORTE  PARA LA -REALIZAR EL CIERRE DE INGRESOS
oqueadu. ¥ e par Ee e BN e Ao
factura asuciada
(.:I/"'\'r'.l NI ‘ i '_:.-!/‘ iy
ol T3t /‘.:‘. Jhnf "
O Siusur - 21122




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 acuerdo al cumplimicnto de
las actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la cntrega oficial
del inventario y utensilios de trabajo
entregados para el desempefio laboral,
siendo esto pre-requisito para firma de
paz 'y salvo institucional y pago
correspondicnte por ¢l 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 demds actividades que
sean requeridas por el supervisor del
contrato

-REALIZAR FUNCIONES REQUERIDAS POR
EL JEFE INMLEDIATO

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES
ENCOMENDADAS

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

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



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo ul que corresponde - .. -
Fecha de Pago INivero de Planilla
el pago
N i B -~ ) Valoy de Illunm‘;n'ms Certificados el § 1577280
ANO MES ANO MES DA Mes Anterior
L0103 1588
222 FEBRERO 2022 03 22
. . . TN ANLLON  QUIXIENTOS  SETENTA Y SIETE ML DOSCIENTOS
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en fetray N T
RN PENON
len Fatidudes  Apurtantes fogrese  fase de Valor  Minimo Valor
om A Seguridad Social Cotizacion de fos Aportes Aportado
Pensionado NQO PORVENIR S 160000 S Foddnd
Salud FAMISANAR $ 1000000 S 1235000
ARL | SURA $ 24360
Cuja de Compensacion NO Tutal 5290220
[SFORMACION DE PAGO
Entidad Banearia BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta ATTORROS Nimevo de Cuenta 48704280069

Ad“ﬂm o Ko 0.

ADRIANA MILENA NOVOA BOBADILLA it AT PARZ PARRA
1071630179 PROFESTONAL ESPECIALIZADO VI
!

Carrera 20 No A7 e 35 Ny - Cidigo pastal 11007}
Wi s i gov.co
Foldpone: 300000 v 20017
£ Siusur - 2022
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22/3/2%; 9:41

cidn de co

cancelar

VER CONTRATG

editar

UTC -5 9:41:27
| ADRIANA MILENA NO... {i

Buscar...
. S e
Id de pagina:: 23000726 ayuds @

< . Evaluacién de la Entidad Estatal >

Ejecucion del Contrato

Proveador Porcentaje  Recepcion de articulos

el contraio

PlandePagos ... S
2Se requieren emisionss de cddigos de autorizacion? Si No
7 Ejecucion del Contrato
identificacion de pago nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion valor total de la factura Estado
o det Contrato
No existen resultados que cumplan con los critetios de busqueda especificados
cuphn S
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion nombre del archivo cargado por
i} FEBRERO-3284-2022.pdf FEBRERO-3284-2022.pdf Proveedores i detatie
i Borrar Cargar nuevo
i cancelar : < i Evaluacién de la Entidad Estatal i > |
© VORTAL 2019 108 de uso  Nemmativa  Scoporte Remoio ayuda pariol (Colod 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte iLunss a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8306371
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