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

Subred
de Servicias de Salud

SuresSE

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: . 2022-05-01 Hasta: 2022-05-31
Nombre del | ANA HERLINDA RODRIGUEZ MARTINEZ Nimero de Documento: 52441688
Contratista: ;
- N Vi . N :
Correo Electrénico: " rodriguezana772@gmail.com Nimero Telef6nico: 3004465773
Nombre del | LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL » Cédigo -
Supervisor: PARRA ' go: ESPEC[ALIZADO VII Grado:
Ts——— T ——
—_—————————— - ——————
'DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 32972022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial; 471

Perfil:

“APOYO ADMINISTRATIVO Y LOG
ADMINISTRATIVAS

ISTICO - FACTURADOR  SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS

4

Direcciéon a la  que e
Pertenece: ~ DIRECCION FINANCIERA
Lo . ' N v
Unidad de Servicios: USS TUNAL
" LIQUIDACION DE SERVICIOS
‘ - ] Niimer ' Procetaje(%
Centro de o, . Nimero Y 0 Valor ocetaje(%)
" Costos Direccién ~ Unidad " Horas Horas Hora Total Centro de .
: e ' : ‘Adicionales | . Costos
v DIRECCION ‘ : ;
R23SA. FINANCIERA ADMINTSTRATIYA 186 ‘ 8 ‘ 8480 $1645120 104.3%
VALOR S .
SERVICIO - . . .
PRESTADO $ 1645]20 UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTOVEIN TEPESOS

MES: ) ) . ) .

. EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 f:fc'l':l de Terminacién del Contrato | »>) 043
No. Prorrogh ‘Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién Cbp
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 3154560 1097

_No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Més Cuenta de Cobro .

Valor a Pagar

r

FEBRERO

$ 1577280




~

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 i MARZO J_f'lsmso _J
VALORINICIALDEL ~ |  VALOR TOTAL DEL - 1 sabopEL |
' A )
CONTRATO CONTRATO - PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 4731840 $ 7886400 $ 3154560 $ 4731840
— — == = — — —
Eg:é‘é?];}gg:fis ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN
EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA.
ESTIPULADAS EN LA CADA OBLIGACION :
MINUTA) - .
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 el
sistema de informacién | . ' ’
DGH: o en su defécto -SE ATIENDE A LOS PACIENTES DE MANERA -
realizar actualizacion | RESPETUOSA. Y  CARISMATICA CON EL ) )
constante de toda la | PROPOSITO DE BRINDAR UN BUEN SERVIOS | -SE ACTUALIZA INFORMACION DE LOS
1 informacién relevante a la | PARA'LA SATISFACION DE LAS PERSONAS Y EL | PACIENTES DE FORMA DE PODER TENER
, identificacion . y | BUEN - COMPORTAMEINTO Y | REGISTRO ACTULIZADOS EN EL
georreferenciacion de estos , | PROFESIONALISMO,DANDO ~ UNA BUENA | MOMENTO QUE SE REQUIRAN
realizar ‘verificacion ~ de | ESPECTATIVA Y SATISFACION EN LAS
derechos en las bases de | PERSONAS QUE LO REQUIEREN —
datos  (ADRES, DNP, - )
Comprobador de Derechos y
Bases de Datos de acuerdo a
la modalidad de
contratacién) ~ identificando
el "pagador correspondiente
de forma adecuada y
oportuna.
Asignar citas de acuerdo a la
oportunidad de las agendas,
facturar consyltas, apoyo - (
diagnostico, rehabilitacion y - '
procedimientos ‘ . )
ambulatorios en cada una de | -ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE ACUERDO ) )
2 las unidades que confbrm_an A LA OPORTUNIDAD,FACTURAR LAS | -INGRESO DE PACIENTES - RECIBO DE
la Subred Integrada de | CONSULTAS,PROCEDIMIENTOS,AYUDAS DX, | CAJA . -
Servicios de Salud Sur, de | TERAPIAS ETC '
acuerdo a la oferta -de ) '
servicios y contratacién de
 la institucion, recaudando
los copagos para 'los
usuarios que asi lo ameriten,
- . . -RECAUDOR  LOS COPAGOS Y - CUOTAS
Realizar ciettc de caa ¢¢ | MODERADORAS REALIZANDO ENTREGA A | . | -
3 solucién _ a- las DIARIO A TESORERIA Y/O DE ACUERDO A LOS | -RECIBOS DE CAJA - CIERRE DE CAJA
" incomsistericias reportadas RECORRIDOS,CREAR . LOS USUARIOS | ACERTIVO
por dicha éirca, b CORRECTAMENTE EN EL  SISTEMA DE :
. . INFORMACION.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022



OBLIGACIONES

g ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN
ESPECIFICAS (LAS EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA . ' - .
MINUTA) CADA OBLIGACION .

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

e——

-ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO A LOS
TECNICOS, GESTION DE ANULACION Y
REMPLAZO DE L'AS FACTURAS DENTRO DE LOS
TIEMPOS ESTABLECIDOS.

-ENVIO " DE  FACTURAS DE MANERA
OPORTUNA . :

" Verificar 'y solucionar los
ingresos . .. ambulatorios
apertyrados los cuales se
encuentren en estado
registrado o blogueado y

\

. N
-REALIZAR LA DEPURACION DE LOS INGRESQS
APERTURADOS FACTURANDO Y/O PRESENTA
SOPORTE PARA LA DEPURACION

-REPORTE DE FACTURAS

que por ende no tienen
factura asociada
Presentar aporte ‘de

parafiscales dentro  de los "

dias 20-25 de cada mes con
soportes  requeridos
presentar la cuenta de cobro
entre el 1-10 del mes
sigyiente de” acuerdo al
cumplimiento de las
actividades cbntractuales,
En caso de retiro de las
actividades asignadas debera
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 correspondiente por
el tiempo . trabajo faltante
por certificar

para-._

-ENTREGANDO EL PAGO DE LOS PARAFISCALES

EN LOS TIEMPOS ESTIPULADOS

N P

-SOPORTES CORRESPONDIENTES

.demas
sean

Desarrollar - las
actividades que

requeridas por el supervisor

del contrato.

4 . .
-ESTOY EN DISPOSICION DE TAL MANERA QUE
SEA REQUERIDOQ EN-OTRAS ACTIVIDADES POR
MI SUPERVISOR :

-SEGUN
SUPERVISOR

REQUERIMIENTO DEL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL,PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al 9U€ | Fecha de Pago Niimero de Planill
corresponde el pago g - nitia
_ . - j Valdr de Honorarios Certificados el $0
ANO MES - | ANO MES DIA | - Mes Anterior
: 8358787357 '
2022 | ABRIL - - 2022 | 05 23
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras - CEROPESOS
Item ' Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
' ' ) Seguridad Social Cotizacién ‘| delos Aportes ! Aportado -
Pensionado T NO PROTECCION ) $ 160000 $ 160000
Salud o FAMISANAR $1000000 - | $ 125000 $ 125000
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR * $24360 $ 24400
Caja de Compensacion o NO | k . -~ Total - $290220 ' $ 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria ?iD TIBANCA COLPATRIA Tipo de Cut_:nta AHORROS Numero de Cuenta 4672012174

. 4&’\0 Herhrd)q 4233‘»1‘%?:‘ ——~ | =~/
. 4 ) X - " T . " N
ANA HERLINDA RODRIGUEZ MARTmEZ C : LUZ ANALIDA PAh) PARRA
o 52’441688 _ ' ) . PROFESIONAL ESPECIALIZADO vl

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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Sefiorfes):  ANA HERLINDA RODRIGUEZ MARTINEZ

Nit: - CC-52441688
Direccién:  calle22 #4 03
Teléfono: 3004465773 Fax:

Ciudad: BOGQTA,D.C.

Respetado(s) seor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Qperador de Informagién procesé el siguiente pago realizado
por medio de: , ' o , o , 3

o!:compensar | miplanila.com

/

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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| 23/5/22, 14:31 - Editar 5

a B-ww ., | . UTC-514:31:32
' R : T ANAHERLINA RODR!...

| Busqueda IMis procesos I Ment I Ira : . "~ Buscar..
Esditorio — Mend = Administracion de contratos ~ V@I contrato : : . i . 1d de pagina: 23000726 Ayuda @
.1 Informacion genemlr‘ - Datos guardados . ‘ N
 Condiclones g ey ' ‘ gy iy ey
¢ Cangelar | | < | Evaluacién de la Entidad Estatal
.3 Bienesy servicios '
: VER CONTRATO : , /

4 Documentos del Proveedor - Ejeéucién del Contrato !

% Documentos del contrato Porcentaje * * Recepcién de artioulos . ' ) .
. o/ . . ‘
& Informacion presupuestal

Plan de Paggé

7 Ejecuycidn del Contrato "
: ‘ ] . Se requieren emisiones de cdigos de autorizacion? { gy
B . Modificaciones del Contrato ¢5e requlel . o 1% No

. 1d de pago Numero de factyra ~ Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
9 Incumplimientos o : . o S
R—_ No existen resuitados que cumplan Gon los criterias de busqueda especificados

 Crear |
Documentos de ejecucion dél contrato - ' ; S
/ Delcripl;ion‘ -Nombre del archivo Cargado por
0 FEERERO-3297-2022.pdf FEBRERO-3297-2022.pdf / Proveedor 6eséargar Detalle
0 MARZ0-3297-2022.pdf MARZQ-3297-2022.pdf Proveedor Descargar ~ Datalle
O ABRIL-3207-2022pdf  ABRIL-3207-2022 pel " Proveedor.  Descargar  Detalle
) bg Borrar sf Cargar nuevo ]
T E;;}&Ji;?j R . C L ] Evaluacidn de la Entidad Estatal E]W
A\ .
Datos guardados
Ayuda - Espariol (Colombia) v 01!000-52-0!03 www.calomblacimpra.gov. mism)or\te Lunn a Viemes 7:00 a.m, a 7:00 p.m.

https.llwww $6Cop.gov. ooICO1 ContraclsManagement/T endering/SaIesContraotEditNiew?docUnlqueldentmemCO1 SLCNTR.8308418 M






