/ — - e e S A -
o’ 8 - ' 'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
. ot — A — : — : | — .
.| &vdwkik | INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE S‘zasuu‘ﬁ
o SwEsE . | SERVICIOS v o
1 'DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificaf: | Desde: o o 20_22-06-01 ‘ Hasta: ‘ 2022-06-30°
| Nombre < del Lo . R . ) o !
; Contratista: : NANCY YAMILE VELANDI/.\ VARGAS - | Nimero de Dpcum,ent(j. | 1023861113
’ Correo Electronico: nancy v1386@hotméj'l.com Coe | Namero Telefénico: - | 3002017789
Nombre del | LUZ ANALIDA PAEZ | oo PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo .
Supeivisor: ”PARRA ‘ rgo: . Vil Grado: ‘
- p—— = e ] - o — == = ;=== —— —= 1
) ‘ S ~~ DATOS DEL CONTRATO ‘
No. Contrato: . »'3369-202‘2 oL Aﬁo Contrato: o 2022 CDP Contrato Inicial: | an .
o Peifil | apoyo ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADQ’R. SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
rert ADMINISTRATIVAS v : .
Direccién 2 I que | o _
Pertenece: o B ‘D‘IRECCION FINANCIERA
S Unidad de Sérviq:ios:’ ‘ » USSTUNAL ‘ ‘ R - . . ) ‘
= e e —- = —
i s ' LIQUIDACION DE SERVICIOS ' ‘
b e N , Procetaje(*
|- Centro de L , | Nomero |  “gmero " Valor : rocetaje( ?)
- ) ] e Direcciéon Unidad T . Horas Total Centro de
o : Costos . - S \ . - Horas | .. Hora . ,
4 A . - o : Adicionales , ) Costos
E| 134 " | DIRECCION | L | s L : : | .
- R23SA L FIN ANCIERA ADMII\HSTRATIVA 1186 o 0. 8480 $1577280 100%
= VALOR = | . : . .
- o SERVICIO = | o - . .
- PRESTADO $1577280 "UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
i : : i '\EJECUCI(;)N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
| Fecha de Inicio del Contrato ~ 20220201 : IF:;'::I de Terminacién del Contrato | 55, o4 3
No. Prorroga h Fecha Inicio ‘| Fecha Terminacién | No. Adicién Valor Adicion CDP
- ™ T T s g ™ i - ro——] g — — —
1 .| 2022-04-01 20220731 . 1 $3018880 ‘ 1097
) No. Cuenfa Segin ¢l Mes Certificado | Mes C;e‘ﬁta de Cabro : . Valor a Pagar
S IS EE FEBRERO I $ 1441600
, .



'EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

T 12 _ | MARZO © | $1577280

3 o ' ABRIL - - , $ 1577280

$ 1577280

MAYO

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO " CONTRATO ‘CONTRATO

. o | s4731840 ‘ \ l $7750120 : S6173440 l s 1577280 :
' : OBLIGACIONES ESPECfFTCAS_ ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PRODU CTO 0
(LAS ESTIPULADAS EN LA ' PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA ) .

MINUTA) . , ' OBLIGACION | EVIDENCIA

PAGOS REALIZADOS

L © | Atender humanizada, respetuosa o ) EE )
., . ' - 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 ‘ : y .
informacien DGH o en su ‘ o v - v

] ] e e ectulizacion | gisTEMA DG, DE ACUERDO A INFORMACION | -REALIZA VERIFICACION EN

constante de toda la informacion | gy mUrGTRADA POR EL USUARIO Y CONSULTA EN | PAGINAS ., ACTULIZACION
PAGINAS ( ADRESS -COMPROBADOR DE DERECHOS - | INFORMACION A DIARIO DE
CONSULTASISBEN) = | DATOS BASICOS DEL PACIENTE

. 1 relevante a la identificacién. y
t K B georreferenciacion de estos |,
) ' | realizar verificacién de derechos

| en-las bases de datos (ADRES, | . R ’
* { . DNP, Comprobador de: Derechos L T
"y Bases de Datos.dé acuerdo a la | - :
modalidad  de  contrataci6n)
_identificando el pagador - i : :
correspondiente  'de  forma - ‘ o S
adecuada 'y oportun, '

-Asignar citas. de ‘acuerdo a la
‘oportunidad "de 'las - agendas,
facturar ~  consultas, apoyo ' : . : o ‘ o

 diagnéstico, rehabilitacion - y ! -AGENDAR CITAS DE ACUERDO
| ' procedimientos ambulatorios en | -ASIGNACION« DE CITAS MEDICAS DE ACUERDO A LA‘ 1 A DISPONIBILIADAAD = DE
'2 ~ . | cada una de las unidades que | OPORTUNIDAD,FACTURAR - AGENDAS:-REALIZAR LISTA EN
= ) : : : conforman la Subred Integrada CONSULTAS PROCEDIMTENTOS LAYUDAS * .~ DX, | ESPERA A . PACIENTES -
= ) - | de Servicios ‘de Salud Sur, de .| TERAPIASETC o REALIZAR - - FACTURAS
= c | acuerdoa la oferta de servicios y | , ) , o , | USUARIOS

— . N R contrataciéon de la institucian, | * :
recaudando los copagos para los
usuarigs que asf lo ameriten, .

Realizar cierre de caja de manera -RECAUDOR ~ LOS COPAGOS , Y CUOTAS

MODERADORAS REALIZANDO ENTREGA A DIARIO A

dicha drea, ' " 77 | RECORRIDOS,CREAR LOS USUARIOS |- S

_e : v . : R AR CORRECTAM]?NTE EN EL SISTEMA DE INFORMACION.

Entréga de ' facturas a ' diario-
garantizando el soporte de las
mismas, realizando la correccién

-ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO ALOS

v . :fé ':f :‘ﬁ“ﬁiﬁaﬁno‘s‘:‘eri";:s°a“lg . TECNICOS,GESTION DE ANULACION Y REMMPLAZO Eﬂ‘%gggl’;“ ';’;;CTUR’;‘PS:CH A‘S{
Y p DE LAS FACTURAS DENTRO DE LOS TIEMPOS ’ SE

‘ devolucién y/o anulacién, al EST ABLEC]DOS - ‘ ESTABLECI’DAS_
igual que la correccién de las | .

RS inconsistencias reportadas para lo’

facturado a Capital Salud y FFDS

e . Carrera 20 No. 47 b-35Sur-— - Cédigo postal 110611
o - www.subredsur.gov.co
! ‘ . ST - Teléfono 7300000 Ext 26017
N . . . : . ! ' . © Siasur - 2022



L.

" OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(LAS ESTIPULADAS EN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS ENEL
'PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
’ OBLIGACIO.N

7

- PRODUCTO O
EVIDENCIA

T — B

Verificar . y  solucionar  los

.. ingresos . ‘ambulatorios
aperturados  los  cuales  se
encuentren en estado registrado .o
bloqueado y que por ende no
tienen factura asocizida

B 7 ™

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

-REALIZAR EL  CIERRE DE

INGRESOS

Presentar aporte  de pa:af scales
dentro de los dfas 20-25 de cada
‘mes con soportes requeridos para
presentar la cuenta de cobro entre
el 1-10 del mes siguiente de

actividades  contractyales, En
caso de retiro de las actividades
“asignadas deberd dejar al dfa el

contratadas asi como' la entrega
“| oficial del inventario y utensilios
de. trabajo entregados para el
desempefio - laboral, siendo esto
pre- requ1snto para firma de paz.y

correspondiente por el tiempo
trabajo faltante-por certificar

acuerdo ‘al cumplimiento de las

100% - de las actividades

salvo  institucional y pago

’

‘ENTREGANDO EL PAGO DE LOS PARAFISCALES EN
LOS TIEMPOS ESTIPULADOS

’

-REALIZAR CUENTA DE COBRO

CON LOS SOPORTES DE PAGO

Desar\jollar las ‘dglﬁés actividades
" que 'sean requeridas  por el
supervisor del contrato.

~REALIZAR FUNCIONES REQUERIDAS POR EL JEFE
INMED]ATO h

-CUMPLIR CON LAS
ACTIVIDADES ENCOMENDADAS

TH Y R SO (W

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

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




Sl

TIo

INFORMA CION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . i
correspon de el pago Fecha de Pago Nﬁmerq de Planilla / .
” ] Valor de Honorarios Certificados el’
ARO MES ANO | MES | pia ‘ Mes Anterior § 1577280
- - : : - 9435046103
2022 ' MAYO 2022 06 21
—1 “
Valor honorarios certificados el mes-anterior en letras UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
e . r e et OCHENTAPESOS
VI'tem‘ Entidades , Aportantes a’ . Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado ; NO - | COLFONDOS $ 160000 $ 160000
‘Satud’ - COMPENSAR - $ 1000000 $ 125000 $ 125000
3 B | ) \
ARL - ‘ 3 SURA $24360 $ 24400
.| Cajade Compensacion g } NO Total | $290220 $309400
' ~ INFORMACION DE PAGO
| Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDASA. | Tipode Cuenta | AHORROS  Nimero de Cuenta | 4870368331
o

1023861113

/

WANCY/YAMILE VELANDIA VARGAS

—~  \_

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA -

PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

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

" Carrerd 20 No.-47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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T | o Contewws x| @ Conemacuade: X | O Descrgachivo X | @ lovepdinemed X fda X ooV oo a X
€ 9 G # secopgovco/CO1ContrsciManagementTendeing/SalesConlractEdt ViewTdocUniqueldentier=CO1 SLCNTR 8308801 S Bl i

Bianes y sanviclos o
e . VER CONTRATQ s ;
,»U"‘“ ; s do Provesd Ejecucion del Contrato
Doeienios del oo . porearig < Regepatn de anulos : ' :
T ' " Plan de Pagos:
Ejecucion del Contrato . - - :
W v ;s.r.aniimm:lwndwéahumamodmlén? 81 % No
| Maddcacins 6l oty e
. ;JERB,,Q%’:‘Qs‘;}wQWﬂ, ) £ i : Brivesder Descargar
(n] FEBRHQO-SJM-ZBZZ.W - FEBREROJﬁMuleaI. : Proveedor Descargar  Detalle,
0 MARZOMSZDY i ST RO * ' Proveedor - Descargar  Detalk -
O . ABRILAS-022pH ) ' ABRIL-3309-2022 pd. - © . Prowed  Descagar  Dtale
) 0 HAYO-3305-2022 08 } C L mavoawe 20z ‘ : * Proveedor . Descargar  Delal







