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SUBRED lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

smﬁwmﬁ‘

DATOS DEL INFORME

‘ Periodo a Certificar: Desde: 22-07-01 Hasta: 2022-07-31
Nombre - del | JENNI PAOLA GUARIN SANCHEZ - | Niimero de Documento: 1022929618
Contratista: : . :

Correo Electrénico: jennyguarin07@gmail.com Niimero Telefénico: 3195596527
Nombre del S visor: LUZ ' ANALIDA PAEZ "C'nrio- PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo -
ombre del Supervisor: | 4 RRA g vl Grado:
DATOS DEL CONTRATO
- No. Contrato: 3268-2022 - Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: ) 471
o |

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO
ADMINISTRATIVAS

'

- FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS

i’ : .
Direccion a la

Y€ | DIRECCION FINANCIERA
Pertenece: = -
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS

‘ v , : Numero Procetaje(%)

Centro de L, Lo . Nimero ‘ Valor - etaje(%)

Direccion Unidad Horas : Total Centro de
Costos : Horas ) . Hora .
S Adicionales . Costos
: DIRECCION ‘ : .

R23SA EINANCIERA ‘ ADMINISTRATIVA ,l 86 12 §480 $l§79040 106.5%
VALOR ‘ : :
SERVICIO  $ 1679040 UN MILLON’SEISCIENT’OS SETENTA Y NUEVE MIL CUAkENTAPESOS
PRESTADO , g : R Y
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fécha de Inicio del Contrato 20220201 f:fc'l‘:l de Terminacién del Contrato 2022-04-30
No. Prorroga Fecha Inicio ’ Fecha} Terminac‘én No. Adicién/ Valor Adicion Cbp
| - "20,22-.04-01 2oé2-o7-3 1 ‘ | $ 3180000 1097 °
2‘ o 2022-07-01 2022v-v09-30" 2 ‘ $2221760 2014
No. Cuen‘ta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pag;lr




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

I FEéRégo $ 1577280

2 MARZO $ 1602720

3 ABRIL $ 16281\‘60

4 MA'YO - $ 1509440

5 ’JUNI‘O. | $ 1577280

Y onTraTe | VM ContaaTe " | PAcoSREALIZADOS | 00 PR

84731840 | s10133600 B 53948»80 $2238720
i A”CTlVlDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) -

~ DESARROLLADASENEL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
" 'DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Atender humanizada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios internos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que dngresan a la institucion’
- dejando registro ‘en el sistema . de
informacion’ DGH o .en su defecto
realizar actualizacion constante de toda
la  informacién relevante a la
identificacién y geon"eferenciacién 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
oportuna

-SISTEMA DG, DE°
INFORMACION SUMINISTRADA POR' EL

“USUARIO Y CONSULTA EN PAGINAS (

ADRESS- -COMPROBADOR DE DERECHOS -
CONSULTA SISBEN) .

ACUERDO A |

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

' | oportunidad de las agendas, facturar
consultas, ~~ apoyo diagnostico,
- rehabilitacion, y

Asignar -citas ~ de, acuerdo a “la’

procedimientos _

--ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE

-AGENDAR CITAS DE ACUERDO A

ambulatorios en cada una de las | ACUERDO° A LA  OPORTUNIDAD, | DISPONIBILIADAAD DE AGENDAS -
2 unidades que conforman la Subred | FACTURAR - CONSULTAS, | REALIZAR LISTA EN ESPERA 'A
lnfegrgdavde Servicios de Salud-Sur, de | PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DX, | PACIENTES -REALIZAR  FACTURAS
acuerdo a la oferta de servicios "y | TERAPIASETC "USUARIOS '
contratacion = de . la institucion,
reé@udando los- copagos -~ para los
usuarios que asi lo ameriten,
-RECAUDOR LOS COPAGOS Y CUOTAS '
Realizar cierre de caja de manera diario MODERADORAS ‘REA.LIZANDO ENTREGA . . ' : )
) i N . . A DIARIO A TESORERIA Y/O DE ACUERDO | -INGRESO A PACIENTE Y RECIBOS DE
dando ‘solucién a las inconsistencias

reportadas por dicha érea,

A LOS RECORRIDOS, CREAR LOS
USUARIOS CORRECTAMENTE EN EL
SISTEMA DE INFORMACION.

CAJA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- (Trialigr) postal: 110611

www.subredsur.gov.co N

Teléfono. 7300000 Ext 26017
T © 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
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 ‘

diario

-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

factura asociada .

bloqueado y que por ende no tienen

-REALIZAR

Y/O PRESENTA SOPORTE PARA LA
DEPURACION

LA DEPURACION DE LOS -
INGRESOS APERTURADOS FACTURANDO

-REALIZAR LA DEPURACION DE LOS

INGRESOS APERTURADOS
FACTURANDO Y/O PRESENTA
SOPORTE PARA LA DEPURACION

“ Presentar aporte de parafiséales 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
retiro de las actividades asignadas

-ENTREGANDO" EL PAGO DE LOS

-REAUZAR CUENTA DE COBRO CON

| debera dejar al dia el 100% de las PARAFISCALES ~ "EN- LOS  TIEMPOS
actividades contratadas asi como la | ESTIPULADOS . L.OS SOPORTES DE PAGO
entrega  oficial ~del ~ inventario
utensilios de trabajo entregados para el
desempefio laboral, siendo esto. pre- N
requisito para firma de paz y salvo
institucional y pago correspondiente por
el tiempo trabajo faltante por certificar
- . » 5 ! -
‘iiiar:(;nj&rari?;s deg:éselazzvﬁs?;sr (LL:I» " -REALIZAR ~ FUNCIONES = REQUERIDAS | -CUMPLIR CON LAS ACTIViDADES
q P P POR EL JEFE INMEDIATO - - . - | ENCOMENDADAS
contrato. « - o .
7
K S ) Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur ----Cédigo postal: 110611

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




lNFORMACl(’)N DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al Y€1 Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
' . ] : Valor de Honorarios Certificados $ 1577280
ANO . [ MES ANO MES DIA el Mes Anterior
— ’ v 1046807808
2022 JUNIO 2022 | 07 13
Valor honorayi fificados el mes anterior en letras UN . MILLON QUINIENTOS SETENTA' Y SIETE MIL DOSCIENTOS
alor hono 108 certitic ( S €l ‘me : OCHENTAPESOS R
) Entidades Aportant S 'd‘d Ingres B: Valor Valor

Item idades Aportantes a Segurida ngreso  Base | o de alor

+ Social de Cotizacion Aportado

. . los Aportes
) . ADMINISTRADORA ) . :
Pensionado - |- NO COLOMBIANA DE" PENSIONES |- : $ 160000 $ 160000
} . . COLPENSIONES ‘ i
, — - : $ 1000000 i
Salud ' ‘ FAMISANAR : $ 125000 $ 125000
ARL ] SURA - o | s2430 | $24400
. Cajade Compensaéién L NO X ' B Total $290220 $309400

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria ‘BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo dé Cuenta AHORROS Numero de Cuenta | 4870319946
JENNI PAOLA GUARIN SANCHEZ* ) . LUZ ANALIDA PAEZ PARRA'! )

1022929618 - ) PROFESIONAL ESPECIALIZADO.Y,

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co’ -
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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€ c : isides . .
@ woluve 9 Mo B% v sesior e Qv O DL PAZYSAVG A R Comprobazer de D.

a5 e mpriede Hoga de vida sin validac

raneVds 165386131

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Parsona Natural
e 1 e 1005, A1y M S0

YT SEOLON0 APELL0 0 OF CATLOA oS
Ganan Gancrez Jous Prcia

GIURNPD 06 DENIYCAE0N
ce@ceQras O w
LTI AR

PRMERACIASE - O stousoaciase O hukRQ

W P
20sia ‘: o) Olcaﬂb.w-mo

oM

e wrery VAR O RS I

ow 7] wes [B0) ko (TR )| caes wovemans

bAls | Coomas

e |
CIUDAD B30 2

EMAIL o gua Ty na comy

bianasYRantas_ 1656501736 110.10229496 18 pdt

© EOUCATON BASA SEOIONRA T KN
EDutation asica ] v esoma o

A Maniade At i s Fu syt i der
$igit e Vi ety Moty ot
100%,

FORMULARIO UNICO ormeas pecteras
[—m Tiegintsax Sarvos ot S
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SwEBE
RENTAS Y PRIVADA -

Persona Natural - @peo pa

(LEY 190 DE 1995) Gtevas Actmbacisn: 242027

YO, JENNI PAOLA GUARIN SANCHEZ . |
IDENTIFICADO CON C.C. @ C.E. Q T4 O - No. 1022029618 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pals Colombia 'Departamento Bogots 0.C. Municiplo Bogotd D.C. -

Direccion CALLE 108 SUR 4 48 Teléfonos 3195596527 2888429

'Y-TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADQ DE CONSAGUINIDAD A:
F TNOMBRES 608 | DOCUMENTS OE IDENTIDAD. T PARENTEBCO
35487353 Madre

ARNUL GUARIN SANCHEZ 19324642 Padre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3*, DE LA CONSTITUCION
- POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 O LA LEY 190 DE 1995,
PARATOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O )
" QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA. SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION: ’

a) Los ingresas y rentas que obtuve en el "ullimo” afo gravable fueron:

CONGEPTO - LA

T VALOR

0,00

0,00

0,00

0,00

$ 18.262.260,00
30,00

$ 18.262.260,00

@564
D020

[






Imprimir conflicto de Intereses (Vlsta previa)

Micto dn s fac zac canbion uns e s : A . T ° :%

FORMATO DE DECLARACION OE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES !

JENNI PAGLA GUARSN SANCHEZ
1022920610
Subras ieade de Servicios de Shd SurESE.

Comentsta.
AT G gemad com - /|

.
N g g © arorkaowo | 0

@ warce etz el .

@ EAA SIS A B el miges fopdl -

MEDICION DEL
CONOCIMIENTO ALOS
COLABORADORES SOBRE
LOS DERECHOS Y DEBERES

INSTITUCIONALES.

S0 1963500 1 silwation cot exi
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