. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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Subred Indegrada
e Servicies de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE g gy
’ " DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-04-0} Hasta: 202204-30
Nombre del Contratista: | DARY YADIRA GOMEZ RODRIGUEZ Niimezo de Documento: 52289604
Correo Electrénico: darygdmez@gmail.com Nimero Telefénico: 3 102607092
" Nombre del Super isox"i LUZ ANALIDA' PAEZ | (iogr PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo .
ombre delbupervisor: | o RRA Large: - VI Grado:
" DATOS DEL CONTRATO
N . L . .
"No. donltraio: 3264~2022 Aiio Contrato: 2022 o ‘CDP Contrato Inicial: - . 471
Putil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
Babeha ADMINISTRATIVAS ' : .
. L i ) : ' - . /
pareccifn 8 Ia QU | [ pECCION FINANCIERA :
ertenece: X T . PN
Unidad de Servicios: - USS NUEVO MUZU
. ~ LIQUIDACION DE SERVICIOS /
! B o "~ Nitmero - S Pfoceta' %
" Centro de e g i Numero . “Valor . : VJ_‘?( 0}
: v Direccién Unidad S Horas N . Total Centro de
Costos . : I Horas -, .- Hora S
‘ ] : Adicionales . .. Costos"..
DIRECCION - | ° : N N 1 . , -
R23SA FINANCIERA | ADMINISTRATIVA 186 0 C o | sas0 $1577280 | 100%
o = ol
VALOR : , e . S o v R
ls'-'ilé;]'i‘ill?o $ 1577280 UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
MES: ' ’ ) ' o




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fech de nicio (ie!'C‘onlrato ' 2022-02:01 f:lc:::l de ‘Terminacién del Covtralo 2092-04-30

No. Prorroga Fecha Inicio . | Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién / cpp

1 | 20220401 2022:07-31 | 1 | s3sase0 1097
" No. Cuentn Segiin el Mes Certific‘ﬁdo | Mes Cucnta de Cobr‘q ~ Valor a Pagar

1 : EEBRER() 18 15772:80

2 MARZO " $1577280 |

TOLMENLORL [ OO | pacosmmaizanos | Rt
$4731840 -$ 7386400 § 3154560 $ 4731840
[ N e ACTIVIDADES DESARROLLADAS ,_ |
O ESTIPULADASENLAMINUTA) | CUMPLIVIENTODE cADA | PRODUCTO O EVIDENCIA
‘ ‘OBLIGACION

Atender humanizada. respetuosa |y

solidatiamente a -los usuarios interros y-
externos, crear de forma - completa los

pacientes que ingresan a la institucién

dejando - registro’ en' el sistema de

informacién DGH o en su defecto realizar
] actualizacién copstante de toda Ia

1 informacién relevante a la ldenuflcaclon

y gemreferencnas;én de estos , realizar

verificacién de derechos en las bases de

datos (ADRES, DNP, Comprobador de

Derechos y Bases de Datos de acuerdo a

la.  modalidad = de contratacién)

identificando el pngador correspondnente

de forma adecuada y oportuna.

v

“-Asignacién “de citas medicas- de -acuerdo a la

\

oportunidad,  facturar 'Qons'ultas.

: procedimientos,
terapias, fatmacias'y laboratorios - - -

.

| *-No quejas-facturas'

Asignar citas de acuerdo a la aportunidad

de las agendas, facturar consultas, apoyo |
“djugnodstico, Tehablluacnén oy
procedimientos ambutatorios en cada una.

/

citas,

. _-Asignacién  d recaudo  de  cuotas ) ] o
de las unidades que conforman la Subred & ¢ w -Reportes  generados en  dindimica
2 moderadoras,’ entrega de td(.luras y estas a paz y ’ . .
: _ Integrada de Servicios de Salud Sur, Yde salvo gerencial (
“acuerdo a la oferta de servicios y o
contratacién de-la institucién, recaudando
{os copagos para los usuarios que asi lo
ameriten, . i . N
o e TP ‘Recaudar . los copagos y cuotas moderadoras,
) Realizar ¢ierre de caja de manera diario . pagos 3 cuots
N T . R . realizando’ entregas .a diario a tesoreria y/o
3 dando - solucién ‘a las inconsistencias

réportada$ por dicha drea,

.1ecomdo< crear a los usuarios correctamente en el

sistema de informacién

-Ingresar al paciente y recibos de caja

!

f:lm’z o 20 No. 47 b -

A8 Sur - Codigo pasipl: 110511
WP SUBLEANT, R0

Teléfono 7300000 Ext 26017

O Siasur - 2022




‘OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

" ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN o )
T PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA . '
‘ ‘ ‘ OBLIGACION
‘Entrega de facturas a diario garantizando
el soporte de las misinas, realizando la- :
correccién de las facturas en un plazo no | - o P
-Entrega de facturas a diario a los.técnicos, gestion ;
mayor a 24 “horas .posteriores a la o - S S i :
de:anulacién y reemplazo de las facturas dentro de -Facturas/Formatos
devolucién y/o anulacién, al igual que la . )
los tiempos establecidos -
correccién  de  las  inconsistencias e I )
reportadas para -lo facturado a Capital
-Salud'y FFDS '
Verificar  y solucionar los ingresos /‘ : oo
ambulatorios - aperturados los cuales se '| -Realizar los cargos en el sistema de informacion . :
encuentren en estado  registrado o -Facturas/Recibo

’bloqucado y que por énde no tlenen
factura asociada: .

A o

“de acuerdo a'lo autorizado por la eps o solicitud

medlca

* 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
retiro de las actividades asignadas deberd
dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega 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
correspandiente por, el tlempo trabajo
faltante por certificar

-Emregando el pago de los paramcaleﬁ en los
tlcmpos estab]ecndos

-Soportes y planillas -

Désarmllar las dem4s actividades que
scan requeudas por el . supervisor del .
_ contrato. S

-Dar - respuesta a los
rcvnores ambulatorios, cumipliendo con cl formato
de paz- y sﬂvo genendo por los técnicos

reportes env:ados pm ,

-l%az y salvo

' Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo posial: ]10611

www,subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Exi 26017
‘© Siasur - 2022




AT

lNFORMA.CION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCTAL

Pernoc.lo A 44 1 Recha de Pago Némero de Planifla - ; . . /
corresponde el pago - DR . . : . :
N - ‘ K ~ Valor de-Honorarios Certificados el $ 1577280
ANO . MES ANO ‘MES DIA ’ Mes Anterior ) A ]
, 8357603630 '
2022 MARZO 2022 04 - 13 '

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS

OCHENTAPESOS
- Ttem . / 'En.lidade.s Aportantes a ll_\gx:e:so Ba.‘se de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social * Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO ’ POR\l’ENIR $ 160000 5§ Ao
Salud | compensar $ 1000000 $ 125000 | sz
ARL / 3 | sura ' § 24360 5 24400
“Cajade Compé'nszv\cién‘ : ,NOi . SR ; o Total - " $290220 i "
an  INFORMACION DE PAGO
Entidad‘nmaryia ! 'IVBANCO DAVIVIENDA S.A. . Tipo de Cué‘nta‘ A‘HORROS' | Nimero de Cuenta 4870482:033'

" DARY YADIRA GOMEZ RODRIGUEZ

LUZ ANALIDA PAEZ PARR%
vir

T 52289604 PROFESIONAL ESPECIALIZAD{

v,

Cdrrera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Cddigo postal: 110611
) www.subredsur.gov.co
v . Teléfono 7300000 Ext 26017
) © Siasur - 2022




Pag. 1 de i

o

;compznsdr siplanifia.com

Compensar operador de informacién'certiﬂca que proce'Sé el pago re’alizado por:

Sefor(: . DARY YADIRA GOMEZ RODRIGUEZ
No. Identificacion: CC52289604
Direccion: CLL 137 SUR2 A 43
Telefono: 3102607092
. Correo: . darygomez432@gmail.com
Cludad: " - BOGOTA,D.C. '
Namero de Planilla: 8357603630

CITE EL NOMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Né}npré;\portamé ~ - _|DARY YADIRA GOMEZ ROVDR‘VIGUE’Z , Nimero de Empleados Co ‘
ﬁ]ﬁby ndmero-de Identiﬂcacién . CQ52289604 . . Periodo de Cogizaqiéh Sal‘ud, "~ Imarzo de 2022'.
’ Ndmero de planilla . |sss7e03630 ‘ S Periodo de Cotizacién Pension | marzo de 2022
,Fechapaﬁo o ~ 77 |eoze-0413 j L NamerodéAdminis:mdoras, , 3
Nt’lmero de autorlzaclén pago a 53266683 o o i Total Pagado ' i ' 309400v '
Banco - " [o23 ' I e Total InteresbsdeMora o oy
'NOMBRE o - ” TOTAL PAGADO ‘Nfgﬁﬂggg,
ABLSUBA AR S Co2a00 o f 1
":‘5'quyeni;' e T e teooco .|t
Cémgen\sar‘éhsv';_f‘, SR i12500'0‘, SR 1
Cmeopoc: e
©NO.DOCUMENTO; | 52289604 _
‘APELLIDOSYNOMBRES o DARYYADIRAGOMEZRODRIGUEZ ‘
SR DT N “BC BC | en :'CdTIiACIOﬁ, o o | COTIZACION. FONDO -éonucuﬁw APORTE"
Cod. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD| pension | RiEsGos |'BC CAJAS| ™ saiyp | VALORUPC PENSION o | miESGOS | casas
gPsooa/ 230001 | 1000000 | 1000000 | 1000000 | - o | 125000 o | teooco | - o 24400 o
p
. /.
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dary yadira gomez..

Buscar.. 4

Horaive - Sosones Remole ayuda 5

Aol (Colombiay v

R |5
) Ve controtes ~ VET ceontrato ld de pagi AR
cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Bienes . } o -
’ VER CONTRATO E
Docuniantus dol Proveedor . R o N
. SR Ejecucion del Contrato
B . = / o o
documentas del conhiate . : : '
Jeuments del contiato Porcentaje  Recepcién de articulos
‘ sfonnacion Dresupuesial » .
Plan de Pagos =~ : .
7 Eiecucibn del contrato P _._,..._g_.. R _— At b et sttt 10 _—,,._ et gt e bt S e bt e ettt S e e
- o ) oo ; ' iSerequieren emisiones de codigos de autorizacion? g No
{ Moafficaciones del Contrat o - . ) ' E : AR
i ' identiflca'clén' de pago' " numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién valor total de.la factura  Estado
cumplimierios ! . ) : . . <
i ‘No'existen resuitados que cumplan éon los i:riteljlos de t?Lstquedé especfﬁca&ds ,
~ Crear
Documentos de ejecucion del contrato e o
. B [ . ) . . ‘ . \;'
! Descripcion - Nembre del archivo 'Cargado por
v ) ’ Cos o ENERD 753 ‘ ENERD 7536 2021 oot TP
: ‘ FEBRERC-3264-2022 pdf (Archivado) FEBRERG-3264-2022 ndf . Proveedor - !
E ( MARZO~3?.64—2022.pdf MARZ0-3264-2022.pdf * Proveedor
- . A -
'{' i FEBRERd3264?2022,.pdf \ . FEBRERQ-3264-2022‘.pdf K B Proveedor Degoaigar e
3 Borrar - - Cargar nuevo
s - ) R S i
4
, cancelar i < . Evaluacién de la Entidad Estatal >
[ R <
g n .
.
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‘\ ’ ~—
\ 1
- - v ' ‘
s .
N o A , <
B ' - i

5 & Viernss 700 am a 7:00 pm

) 018000-52-0808 www.colpmbiacbmpra.‘gov.co_!soporte i
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