B, i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Subred Imegrada
- 08 Servicios de Salud - INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SwESE . ~ SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
-Periodo a Certificar: Desde: . : . 2022-07-01 ) Hasta: - ) 2022-07-31
Nombre del Contlfatista:' DARY YADIRA GOMEZ RODRIGUEZ . Numero de Documento: 52289604
- Correo Electrénico: ‘ darygomez@gmail.com o ‘ " ) " | Nimero Telefénico: ‘ 3102607092
Nombre del Supervisor: | LUZ - ANALIDA 'PAE‘Z> Careo: ' o PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo - -
) UPErvISOr: 1 pARRA \ go: vII , " Grado:
' DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: - | 3264-2022 ' Afio Contrato: ) o] 20220 CDP Contrato Ipicial:' .| an
Pesfil: APOYO ADM[NISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS 'O AREAS
o | ADMINISTRATIVAS oo S - ‘ o
Diréccion -a la = que DIRECCION FiN ANCIERA
Pertenece: . } .
Unidad de Servicios: USS‘'NUEVO MUZU
" LIQUIDACION DE SERVICIOS ,
: _ E , ‘ ., " Namero ‘ ’ ‘I Procetaje(%)-
Centro de T cy ~|" Ndmero Valor , : Procetaj (%,)
- Direccion . . Unidad - - i | . Horas 1 Total Centro-de
Costos o S T - Horas "w ye e Hora
. : : - | - Adicionales : | Costos
DIRECCION . : N ‘ ‘ o
"R23SA, FINANCIERA ADMINISTRATIVA - | 186’, 20 , 8480 $1746880‘ 110.8%
VALOR . . Lo o :
SERVICIO - | o ‘ . i - i .
PRESTADO' $ 174/16880 . UN MILLQN SETECLENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHQCIENT_OS 0Cl;lEN'I“APESOS
MES: ' B '
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato .- | 20220201 R f:fc'l':l de Terminacién del Contrato | ) 4 3
No. Piorrdga Fecha Inicio Fecha Tenﬁinacién -| No. Adicién ‘ Valor Adicién - CoP -
1 L : »2022_04_01' | 20220731 - 11 $3154560 ) ' \ 1097
2 R 2022-().6-01 K 2022-0'630» ' 2 o $101760 , ' , | 1762
13 — 2022-07-01 20220930 - 13 $ 2272640 ' | 2014
No. Cuenta Segl’m el Mes Certiﬁc’adov : Me‘s Cueqta de Cobro ) v ~ | valera Pagar .




]

LJELCOUCIVUN ITREDUVIVED L AL UL LUINANA LYV

FEBRERO 5 $>1‘577‘280
SR ' "MARZO | $1577280
| | .ABRIL $.1577280 -
MAYO | 1577280
o JUNId ' l$1679.04_0v
wonmcaon [ vagstomon. | pugosgamanos | SAL0DEL
$4731840 $10260800 $7988160 $2272§4o_
- | ACTIVIDADES DESARROLLADAS |
O ESTIPULADASENLAMINUTA) |  CUMPLIMIENTODE CADA | FROPUCTO O EVIDENCIA
' ‘ OBLIGACION

Atender humanizada, - respetuosa - y
solidariamente a los usuarios internos y
externos,. crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la -instjtucién
“dejando registro en el sistema de
informacién DGH o en su defecto realizar
actualizacién - constante  de~ loda la
informacién relevante a la idexl}xflcac16n

| verificacién de derechos en las bases de
" datos (ADRES, DNP; Comprobador de

la modalidad ~ de

de forma adecuada y oportuna

y -georreferenciacion de estos , realizar -

Derechos y Bases de Datos de acuerdo’a .
contratacién) .
" identificando el pagador correspondlente )

ATENCION' HUMANIZADA, RESPETUOSA Y .
SOLIDARIA A LOS USUARIOS INTERNOS Y
EXTERNOS

NO QUEJAS-FACTURAS

- Asignar cyitas de acuerdo a la oportunidad
| “de las agendas, facturar consultas, apoyo
diagnéstico, -rehabilitacién Ly

, de las unidades que conforman la Subred
| Integrada de Servicios de Salud ‘Sur, de
acuerdo ‘a la -oferta de  servicios y
contratacién de la institucién, recaudando

) amer 1ten, )

procedimientos ambulatorios en cada una

FACTURAR - LAS.

los copagos para los usuarios que .asi lo |

_ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE

ACUERDO A LA ‘OPORTUNIDAD,
CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS AYUDAS DX, TERAPIAS

ETC

INGRESO A PACIENTES Y RESIVOS
DE CAJA -

T

Realizar cierre de caja de manera ‘diariq
reportadas por dicha 4rea,

- L - ’ “

dando solucién a las . inconsistencias .

RECAUDOR LOS COPAGOS Y CUOTAS

MODERADORAS REALIZANDO. ENTREGA A
DIARIO A TESORERIA Y/O DE ACUERDO A
LOS RECORRIDOS, CREAR LOS USUARIOS
CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE |
INFORMACION - . :

FACTURAS-FORMATO

Entrega de facturas a diario garantizando

correcciéon, de ~ las . inconsistencias
reportadas- para lo facturado a Capltal
SaludyFFDS :

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 anulacién, al igual que la |-

.’v

' ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO A LOS

TECNICOS, GESTION DE ANULACION Y
REEMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO
DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS .

FACTURA-RESIVOS -

Carr'era‘ 20No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

' ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN o
; ; PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA . .
‘ " OBLIGACION

ambiaorios peraados on cuss o | ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO A LOS o

- : . ‘TECNICOS, GESTION DE ANULACION Y . .

E;‘;“e“;f“ e"uees‘2f°en£g‘flga‘feneg REEMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO | REPORTEDEFACTURAS

dueaco y. que p DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS =

factura asocxada

Presentar aporte de parafiscales dentro de

los dias 20-25 de cada mes con soportes )

requeridos para presentar la cuenta de 4

cobro entre el 1-10 del mes siguiente de

acuerdo al  cumplimiento _de las )

o o as sctvitndes signads debors | REALIZAR LA DEPURACION DE 'LoS ,

dejar al dia el 100% de las actividades |\ SREIOD APBRTURADOS FACTURANDO | pppipyccion

contratadas asi como la entrega oficial del
i | inventario "y utensilios - de - trabajo
entregados -para ¢l desempefio " laboral,
siendo esto pre-requisito para firma de
paz y -salyo - institucional  y pago
correspondiente . por el. tiempo trabajo
faltante por certificar

|-

Y/O  PRESENTA SOPORTE PARA LA
DEPURACION :

'Desa.rrollal las demds actividades que
sean requeridas por el ~supervisor del
contrato. . S

SE CREAN DE FORMA COMPLETA LOS

~PACIENTES QUE INGRESAN A LA
INSTITUCION DEJANDO REGISTRO EN EL

SISTEMA\DE INFORMACION

RESPALDO EN EL ‘SISTEMA DE
IMFORMACION . ',

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal 11 06] 1

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
! © Simerre . 2029



INFOKMACIUN DEL PAGU DE DEGUKIAU DUUIAL

Periodo  al —que | popyge Pago " | Namero de Planilla
. corresponde el pago . .
- . . 1T Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES Ao | MES | pia ' ' Mes Anterior o | S1e7o0d0
— ' - , 59692195

2022 JUNIO 2022 | 07 21 '

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras- UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CUARENTAPESOS ’
Item Entidadéé Aportantes a | Ingreso Base de .| Valor Minimo Valor

‘ Seguridad Social Cotizacion . de los Aportes . Aportado
Pensionado L " .| NO. .| PORVENIR ~ ~ , ‘| $ 160000 $ 160000
Salud o COMPENSAR $ 1000000 - $125000 « $ 125000
ARL . ) ) L 13 | SURA . . $24360 - 1 $ 24400
,Céja de Compensacién : NO o . Total '$290220 - $3 (19400

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria - | BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS : Némero de Cuenta: 4870482033

i

dr)/ ‘-/,/,ro. éﬂzz ﬂ

DARY YADIRA GOMEZ RODRIGUEZ o B i LUZ ANALIDA PAEZ PARRA

52289604 S - 'PROFESIONAL ESPECIALIZADOAII

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: I] 0611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017 ‘
© Siasur-2022




\

1.de 1

- bi:commﬁsdr; miplénilla.com 4 Pag.
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:.
Sefior(a): DARY YADIRA GOMEZ RODRIGUEZ o
No. Identificacion: CC52289604 . '
Direccién: CLL 137 SUR2A 43
Telefono: 3102607092
Correo: darygomez432 @gmail.com
-Ciudad: - BOGOTA,D.C. -
‘Ndmero de Planilla: 59692195 . o
~ CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO )
Nj’q;ﬁi})r@ﬁjagﬁa(me' e | DARY YADIRA GOMEZ RODRIGUEZ Numero de Empleados 1 _ ,
Tipo y ndmero de ideritificacion | CC52289604 Periodo de Cotizacion Salud | juio de 2022
ero de planilla . 59692195 *[Periodo de Cotizacién Pensién _ fjunio de 2022

Niimero de Administradoras -

‘ Total Pagado:

.

:Nvl.’lme'rq de autorizacion pago

ﬁﬁﬁcb o

Total Intereses de Mora

CODIGO ADMINISTRADORA

B

NUMERO DE
AFILIADOS

—
14-11

230301

o

TIPODOC.: cc B B

~ NO.DOCUMENTO: 52289604 ' o
APELLIDOS Y NOMBRES: DARY YADIRA GOMEZ RODRIGUEZ

|csa-ers| coa. are [isc saLup| ,JBS [ 1BC [0 as|cOTIZACION VALOR uPc| COTIZACION SOLEJ?A';?SAEJY |comzacion | - aporTe
°d-ERS| Cod. AFP {IBC S/ PENSION | ‘RIESGOS CAJAS| ™" saLup : PENSION : RIESGOS | CAJAS
T 0 . 1 TENSION ] ‘suBsisTENCIA | RIESGOS | CAJA
EPS008 | 230301 | 1000000 | 1000000 | 1000000 | o 125000 0 160000 0 24400 0




) | B . |

Colombio Compro Ehcnte . . . . ' dary.yadira gomez...
[ 2 I IS Proceses. I Mend I ra ° B ‘ : . i . Buscar...
Escritorio = Ment) = Administr'e;dén de contralos — Ver cont_rato ’ ' . . 1d de pagina:: ayuda (2

informacion general Datos guardados

Condiciones L e
< Evaluacidn de la Entidad Estatal >

= . Bienes y servicios . g .
) ' VER CONTRATO , ‘ Co- : ‘ \

Documentos, del Proveedor ) o ‘
. A - Ejecucién del Contrato

5 documentos d?| contrato Porcentaje  * R ci6h de anlmjlos . ’ R

¢ Informacion presupuestal

7 Ejecucton del ¢ Plan de Pagos

. . Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? s
3 Modificaciones del Contrate . . R L a 9 ) o St Ne
e - identificacién de pago nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion valor total de la factura Estado
- cumplimientos ’ ' B ! . Lo . C -
' No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
. Crear
. ) . Documentos de ejecucion del contrato
- vDescrlpclén ' Nombre del archivo . ~ Cargado por -
ENERO_7636_2021.pdf (Archivado) , ENERO_7536_2021.pd? . Proveedor  Descargar  Detalie
FEBRERO-3264-2022 pdf (Archivado) FEBREROF-BZG-LZO‘ZQ pdf Proveedor © Descargar Detalle
0 MARZO-3264-2022pdf - MARZO-3264-2022 pdf - Proveedor - Descarger  Delalle
0 FEBRERO-3264-2022..pdf . © ., FEBRERO-3264-2022.pdf . Proveedor Descargar  Detalle
O ABRIL-3264-2022 pdf I : ABRIL-32642022pdf ~ © Proveedor- Descargar ~ Detalle
, * ) ¢ . !
0O MAYO-3264-2022.pdf . . MAY0O-3264-2022.pdf . Proveedor Descargar Detalie
O “JUNIO-3264-2022.pdf. - " . JUNIO-3264-2022.pdf . Proveedor . Descargar - Defalie
- . -
. . Rorrar ! Cargar nuevo
: i Fualuacion de la Fntidad Fstatal | >
)
-
, .
i
\
- R
©VORTAL 2019 Terminos de uso Normz\i‘wal Soporte Remoto ‘ayhdg ) t:spaﬂci iColombia) v : 018000-52-0808 www.col i pra.gov. porte iires’ aViernes 7:00 am a 7:00 pm



b ENTIDAD RECERTORA

- FORMULARIO UNICO . -
Sutved Infegrada dé Servickos de Sahxt

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y " SwESE
£ futuro ‘RENTAS Y AGTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA -

es de todos . Persona Natural ) eQQ@

(LEY 180 DE 1995) " Uttiea Aduakzacon: Lui2nze

1. DECLARACION JURAMENTADA
""" 1.4 DE BIENES 'Y RENTAS

YO, DARY YADIRA GOMEZ RODRIGUEZ : B o )
' IDENTIFICADOCON CC. ® CE O T. O . No. 52289604 ~ CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogata D.C: ; Municipio Bogota D.C.

Direccion CL 137 SUR 14a 43 - ' Teléfonos 3102607092 7660174
'Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRiMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A’ ) A
_ NOMBRES Y APELLIDOS - * - | DOCUMENTO DE IDENTIDAD | - PARENTESCO"
_ Lina Yeritza Eslava Gomez 1023035856 : Hijo(a)

- FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

g _ DATOS PERSONALES
“Nombre: = . ‘ 'DARY_ YADIRA GOMEZ RODRIGUEZ .
identificacion: 52280604
Entidad: ’ * Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE.
Cargo: : ' Contratista
: o ) b N . . 4
Correo: © . darygomez432@gmail.com
Tipo declaracion: - . s ‘F’ar‘a ’ac:tu’altzar durante'la ejecucion del oontrato

 Fecha Declaracion:  22/07/22 0:00



i

FORMATO UNICO . : '

X Hoja e ‘W.!a' sirt va]gdar
HOJA DE VIDA ,
" Persona Natural
© (Leyes 190 de 1095, 489 y 443 de 1998).

e Aciiaifacn £
Fogha v

1 D S PERSONALES ‘

PRIMER APELLIDO - ' SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA} © - | MOMBRES

GOMEZ © - . | ropRIGUEZ : - . | DARYYADRA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION -~ | sexo NACIONALIDAD
cc ®@ceQeras O No._ 52289604 FO MO |coL® extraniero O
LIBRETA MILITAR DEETEEE . . i i ‘
PRIMERACLASE (O secUNpActase - () NUMERO : oM
| FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO “ .. | DIRECCION DE CORRESPONDENCIA ~
Fechs oA [17 ] mes [Fov] aro [359 Tl cerarsiruasa . .
PAIS oo S . ’ - | PAls M_; DEPTO  Bogota 0.2,
DEPTD . BopwDE. . i " | cpADBogosDe. TELEFONO 7660174
| ‘CIUDAD . mac,: ‘ ) - | EmaL darygomez432@gmail.com A
P \
) B



MEDICIONDEL
CONOCIMIENTOALOS
COLABORADORES SOBRE
- LOS DERECHOS Y DEBERES

INSTITUCIONALES.
- Se regisiro Ia ?nfnm{é;}(m - éxilo

Aceptar







