& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
I
N -
Subred imiagraca .
de Senacios de Salud A .
e, INFORME DE ACTIYIDADES PRESTACION DE srAS IR
SurESE. ~ SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
Nombre del | KIMBERLY DANIELA CIPRIAN FLOREZ Niimero de Documento: 1023034748
Contratista: } .
Correo Electronico: dannyflorez04@gmail.com B Numero Telefonico: 3125907000
Nombre del S visor: LUZ ANALIDA PAEZ | Cargo: 'PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo -
ombre }e upervisor: PA_RRA go: VH . Gl‘adOI
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3248-2022 Ano Contrato: 2>022_ CDP Contrato Inicial: 471
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
ertil: ADMINISTRATIVAS :
Direccién ~—a la  que | /e 16N FINANCIER A '
Pertenece:
Unidad de Servicios: USS MARICHUELA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero ‘l Procetaje(¥
Centro de ' . .. Lo Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad : : Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora | i
Adicionales Costos
DIRECCION :
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 29 8480 $1823200 115.6%
.VALOR
SERVICIO $ 1823200 UN MILLON OCHOCIENTOS VEINTITRES MIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO 1.
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022:02-01 pecha de Terminacién del Contrato | ) .30
No. Prbrroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDpP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 N $3256320 1097
2 ) 2022-06-01 2022-06-30 |2 $ 25440 1762
3 2022-07-01 2022-09-30 3 $ 2315040. 2014




v EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CON TRATO

realizar actualizacién constante de toda
la  informacién relevante a la
identificacion y georreferenciacién de
estos , realizar verificacion 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 pagador

correspondiente de forma adecuada y -

INFORMACION SUMINISTRADA POR EL
USUARIO Y CONSULTA EN PAGINAS (
ADRESS -COMPROBADOR DE DERECHOS -
CONSULTA SISBEN)

No. Cuenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
FEBRERO $ 1628160
MARZO $ 1628160
ABRIL $ 1602720
MAYO $ 1577280
JUNIO 31577280
‘'VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL Z. D SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALI 0s CONTRATO
$4731840 $ 10328640 $ 8013600 $ 2315040
i ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL )
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
Atender humanizada, respetuosa y
solidariamente a 10s usuarios internos y
" externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucion
dejando registro en -el sistema de
informacion DGH o en su defecto SISTEMA DG, DE ACUERDO A

-REALIZA VERIFICACION EN PAGINAS
, ACTULIZACION INFORMACION A
DIARIO DE DATOS BASICOS DEL

PACIENTE

contratacion de la
recaudando _los copagos
usuarios que asi lo ameriten

institucion,
para los

oportuna.

Asignar citas de acuerdo a la

oportunidad de las agendas, facturar

consultas, apoyo diagndstico, . X .

rehabilitacion y procedimientos -ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE -AGENDAR CITAS DE ACUERDO A
ambulatorios en cada una de las ACUERDO A LA OPORTUNIDAD, DISPONIBILIADAAD DE AGENDAS -
unidades que conforman la Subred FACTURAR CONSULTAS, REALIZAR LISTA EN ESPERA A
Integrada de Servicios de Salud Sur, de PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DX, PACIENTES -REALIZAR FACTURAS
acuerdo a la oferta de servicios y | TERAPIAS ETC USUARIOS

Realizar cierre de caja de manera diario
dando soluciéon a las inconsistencias
reportadas por dicha area,

-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.

-INGRESO A PACIENTE Y RECIBOS DE

CAJA

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA'MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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
anulacion, al igual que la correccion de
las inconsistencias reportadas para lo
facturado a Capital Salud y FFDS

-ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO ALOS
TECNICOS, GESTION DE ANULACION Y
REMMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO
DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS.

SOPORTAR FACTURAS Y ENTREGAR
EN FECHAS ESTABLECIDAS

Verificar y solucionar los ingresos
ambulatorios aperturados los cuales se
encuentren en estado registrado o
bloqueado y que por ende no tienen
factura asociada

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

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

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
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
- las actividades contractuales, En caso de
retito 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 correspondiente por
el tiempo trabajo faltante por certificar

ENTREGANDO EL
PARAFISCALES EN
ESTIPULADOS

PAGO DE
LOS

LOS
TIEMPOS

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 INMEDIATO

CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES
_ ENCOMENDADAS

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al € | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago . - .
- ] Valor de Honorarios Certificados el $ 1577280
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior
9436571203
2022 JUNIO 2022 07 12

. . . UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
Valor honorarlos_ certificados el mes anterior en letras

OCHENTAPESOS
Item Entidades Apf)rtantes a Ingn:eso ’Base de | Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado ' NO COLFONDOS ‘ $ 160000 35 166000
Salud — ‘ . COMPENSAR $ 1000000 $ 125000 - $ 125080
ARL 3 SURA $24360 $ 24400
Caja de Compensacion NO ~ Total $290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO
Enfidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4870507649

K(mber(( Dinclg Chpvan,

>\ \ | _Z
: -
KIMBERLY DANIELA CIPRIAN FLOREZ LUZ ANALIDA PAEZ PARRA

1023034748 PROFESIONAL ESPECIALIZADO V,

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
) www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
~ © Siasur - 2022
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FORMATO UNICO I
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1968}

Hoja da vida sin validar l

] DATOS PERSONALES

J PRIMER ARPELLIDOD SEGUMNDD APELLIDO ¢O DE CASADA) NOWEBRES
CIPRIAN FLOREZ KIWBERLY DANIELA
DOCUMENTO DE (DENTIFICACICN SEXD PLACHONAL DAL
cc @ ce O pras (O No 1023034748 F & m O | cor® exrransero O
LIBRETA MILITAR .
PrRIMERA CLASE (O secuNnpaclLase (O NUMERO Dot

VFECHA Y LLMGAR DE MACIMIENTO

SCHRECCION DE CORRFBE SPONDENTIA

zra B O His este #1186 10 sur

El futuro

i °s de todos

FECHA o [ 15 ] mes [#BR] amo [1es2 ]

pals | coombis PAlS  Colombia DEPTD  Sogota 0.0,

DEPTO Bogota 0.C. CIUDAL Bagats D.C. TELEFONG O

CIUDAD Bogots D.C. EMAIL dannyflorezDd @gmail com

,
‘FORMULARIO UNICO , £HTIOAD RECERTORA
) Subred Integrada de Servicios g Satud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurES.E.

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural

(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, KIMBERLY DANIELA CIPRIAN FLOREZ
IDENTIFICADO CON C.C. ® CE O TIL O No. 1023034748
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. '
Direccién cra 6 D Bis este #116 10 sur ‘

CON DOMICILIC PRINCIPAL EN:
Municipic Bogota D.C.
Teléfonos 3125907000 ©

Sideap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONELICTOS DE INTERES

%ﬁ, ‘ Bcaoﬁ{

'DATOS PERSONALES

Nombre: KIMBERLY DANIELA CIPRIAN FLOREZ
Identificacion: 1023034748
‘Enidad:  Subred Integrada de Servicios de Sgl‘udv SwESE.
Cargd: 7 ; Cpritratista
Correo: dannyflorez04@gmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante !a ejecucion del contrato

 Fecha Declaracion: ~ 21/07/22 0:00
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Se registrd la informaci




