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

[
b
Subeed Imegrada
e Sarvicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIASUT
SurESE. SERVICIOS £ ;
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
Nombre del | ANGIE STEFANIA SUAREZ VILLAMIL Niimero de Documento: 1110262175
Contratista:
Correo Electrénico: angiestefania_@hotmail.com Nimero Telefénico: 3154075940
Nombre del LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Coédigo -
Supervisor: PARRA g0 VI Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3305-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 471
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
eriit ADMINISTRATIVAS
Direccién —a la  que | ©prCCION FINANCIERA
Pertenece:
£
Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

, Namero Procetaje(%
Centro de . . Nimero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION 0

R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 8480 $1577280 100%
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1577280 UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CON TRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 f:;'l‘:] de Terminacién del Contrato | ) 44 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién (83)) 4

1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 3154560 1097

2 2022-07-01 2022-09-30 2 $2103040 2014

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




hm‘

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FEBRERO $ 1577280
MARZO $ 1577280
ABRIL $ 1577280
MAYO $ 1577280
JUNIO $ 1577280
oRCIALOEL | VAORTTA DR [ pcosreauizanos | 00D
$4731840 $ 9989440 $ 7886400 $ 2103040
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
e teee ol BN T L S e —
OBLIGACION

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
informacion DGH o en su defecto
realizar actualizacion constante de toda
la  informacion relevante a la
identificacion y georreferenciacion 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
contratacion) identificando el pagador
correspondiente de forma adecuada y
oportuna

-SISTEMA DG, DE ACUERDO A
INFORMACION SUMISNTRADA POR EL
USUARIO Y CONSULTA EN PAGINAS
(ADRESS-COMPROBADOR DERECHOS Y
CONSULTA SISBEN).

-REALIZAR  VERIFICACION  EN
PAGINA Y ACTUALIZACION DE
INFORMACION.

Asignar citas de acuerdo a la oportunidad
de las agendas, facturar consultas, apoyo
diagnostico, rehabilitacion y
procedimientos ambulatorios en cada una
de las unidades que conforman la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur, de
acuerdo a la oferta de servicios y
contratacion de la institucion,
recaudando los copagos para los usuarios
que asi lo ameriten,

-ASIGNACION DE CITAS DEACUERDO A LA
OPORTUNIDAD, FACTURAR CONSULTAS
PROCEDIMIENTOS AYUDAS, TERAPIAS Y
DEMAS.

-AGENDAR CITAS DEACUERDO A
DISPONIBILIDAD DE AGENDAS, Y
REALIZAR LISTA EN ESPERA A
PACIENTES

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

-REACUDO DE COPAGO Y CUOTAS
MODERADORAS Y SE REALIZA ENTREGA
A DIARIO A TESORIA Y/O DEACERDO A
LOS RECORRIDOS VERIFICACION Y
CREACION DE USUARIOS
CORRECTAMENTE EN EL SISTEMAS DE
INFORMACION

-INGRESO A PACIENTE Y RECIBO DE
CAJA

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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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
¢l soporte de las mismas, realizando la
correccion de las facturas en un plazo no
mayor a 24 horas posteriores a la
devolucion 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 A LOS
TECNICOS GESTION DE ANULUACION Y
REMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO
DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS

-SOPORTE DE  FACTURAS Y
ENTREGA EN LAS 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  DEPURACION DE LOS
INGRESOS, APERTURADOS FACTURANDO
Y/O PRESENTA SOPORTE PARA LA
DEPURACION

-REALIZAR CIERRE DE INGRESOS

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
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 desempeifio laboral,
siendo esto pre-requisito para firma de
paz y salvo institucional y pago
correspondiente por el tiempo trabajo
faltante por certificar

-ENTREGANDO ELPAGO DE LOS
PARAFISCALES EN LOS TIEMPOS
ESTABLECIDOS

-REALIZAR CUENTAS DE COBRO
CON LOS SOPORTES DE PAGO

Desarrollar las demas 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 --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al 94€ | pecha de Pago Niamero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados $ 1577280
ANO MES ANO MES DiA el Mes Anterior
1046896065
2022 JUNIO 2022 07 12
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON QUINIENTOS = SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
OCHENTAPESOS
Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso Base Valor Valor
Item . P J greso s Minimo de a
Social de Cotizacion Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 $ 160000
COLPENSIONES
$ 1000000
Salud FAMISANAR $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $ 24360 $ 24400
Caja de Compensacion NO Total $290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 10100000969
!l
ANGlE SuakeZ2 U~ NS W N W
N S
ANGIE STEFANIA SUAREZ VILLAMIL LUZ ANALIDA PAEZ PARRA

1110262175

PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI

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

www.subredsur.gov.co
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23/7/22, 17:06 Editar

llmll"l‘m Auminpior

UTC -5 17:06:14
Angle Stefania Su...

Colombio Compru Eficiente
l Busqgueda I Mis procesos Ment I Ira o Buscar...
Escritorio = Menu = Admiinistracion de contratos — Ver contrato Id de pagina:: 23000726 Ayuda @
1 Informacion general Datos guardados

- —
| < g Evaluacion de la Entidad Estatal !&

2 Condiciones

Bienes y servicios

w

VER CONTRATO

Dac s del P ad . ‘e
ocumentos del Proveador EjeCUClOﬂ del Contrato

5 Documentos del contrato Porcentaje Recepcion de articulos

6 Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

L Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si“No
4 Modificaciones del Contrato

Id de pago NUmero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
9 Incumplimientos

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripciéon Nombre del archivo Cargado por
ENERO_4497_2021- STEFANIA ENERO_4497_2021- STEFANIA Proveedor Descargar Detalle
SUAREZ.pdf (Archivado) SUAREZ.pdf
O FEBRERO-3305-2022- STEFANIA FEBRERO-3305-2022- STEFANIA Proveedor Descargar Detalle
SUAREZ.pdf SUAREZ.pdf
()  MARZO-3305-2022 - STEFANIA MARZ0-3305-2022 - STEFANIA Proveedor Descargar  Detalle
SUAREZpdf SUAREZ.pdf
] ABRIL-3305-2022- STEFANIA ABRIL-3305-2022- STEFANIA Proveedor Descargar Detalle
SUAREZ.pdf SUAREZ.pdf
O MAYO-3305-2022 - STEFANIA MAYO-3305-2022- STEFANIA Proveedor Descargar Detalle
SUAREZ.pdf SUAREZ.pdf ’
0O JUNIO-3305-2022- STEFANIA JUNIO-3305-2022- STEFANIA Proveedor Descargar Detalle
SUAREZ.pdf SUAREZ.pdf
| Borrar H Cargar nuevo |
PR " ’ I
LEancelar i ﬂ{ Evaluacion de la Entidad Estatal L ij
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda : [Esb;éﬁbl (Cﬁlbmbia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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FORMATO U NICO l F;o]a de vida sin validar j

HOJA DE VIDA
ieapw

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Utlima Actualizacion: 23-jui-2022

Fecha Vabdacion23-ul-2022
1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDOD SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
SUAREZ VILLAMIL ANGIE STEFANIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc ®@ceQras O No. 1110262175 F® M Q| co® extraniero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O seGUNDACLASE () NUMERO oM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA MES aRo [1908 ]| kR ss1s28 68
PAIS . PAlS Calombia DEPTQ Bogota D.C.
DEPTO Toima CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 9216438
CIUDAD Sudrez EMAIL fania_@ it.com
FORMULARIO UNICO ENTIOAD RECEPTORA
Sutwed Intagrada de Servicios de Sabud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurE.SE
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA la:**
Persona Natural (e f. eQ g@
Pl
(LEY 190 DE 1995) Uttima Actializacssn: 25-jul-2022
7

. DECLARACION JURAMENTADA

YO, ANGIE STEFANIA SUAREZ VILLAMIL

IDENTIFICADOCON CC. ® CE (O T. QO No. 1110262175 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion KR 551528 68 Teléfonos3238162828 9216438

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

, 3 Y APELL L 'DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Raul Suarez Barrero 80399818 Padre
Doly Villamil 52635808 Madre

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARATOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

|3ocso1“';‘k\T eogﬁ’

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

A e
08 BT 0L

DATOS PERSONALES

Nombre: - ANGIE STEFANIA SUAREZ VILLAMIL
Identificacion: 1 1 102621 75

Entidad: Subred fntegrada de Servk:ms de Salud Sur E. S E.
Cargo: Conlratista

Correo angiestefania_@hotmail.com

Tipo dedaractén Para actualizar durante la ejecucitn del contrato

Fecha Declaracién: ' 25/07/22 0:00



25/7/22, 19:53 MEDICION DEL CONOCIMIENTO A LOS COLABORADORES SOBRE LOS DERECHOS Y DEBERES INSTITUCIONALES.

MEDICION DEL CONOCIMIENTO A LOS COLABORADORES SOBRE
LOS DERECHOS Y DEBERES INSTITUCIONALES.

Se registrd la informacion con éxito

Aceptar

| L N O i T S 7 TR T



