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& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
)-'«-v«

Sabeas viegrada )

de Serwicios de Salud A

e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur ESE. | SERVICIOS szasukﬁ

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
Nombre del Contratista: | ANGUI CATALINA REYES HENAO Numero de Documento: 1136910712
Correo Electrénico: tatacatica425@gmail.com Namero Telefénico: 3209859443
Nombre del Supervisor: LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo -
: PAR},ZA : ViI Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4389-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 573

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - ' FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS

ADMINISTRATIVAS
Direccién 2  la  que | pRECCION FINANCIERA
Pertenece:
Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

' » . . ) ime ; P je(%
Centro de . eo . } Nimero N ro Valor ' rocetaje( 4))
Direccion Unidad -Horas . Total Centro de
Costos - Horas L. Hora -
Adicionales ) Costos
DIRECCION ' ,
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 8480 $1577280 100%
VALOR
SERVICIO s .
PRESTADO ‘$ 1577280 UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Inicial 2022-04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adici6n Valor Adicion Ccbpr
I 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 3180000 1097
2 ‘ 2022-07-Oi 2022-09-30 2 $2103040 2014

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

FEBRERO $ 788640




.l

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 ' MARZO $ 1679040

3 ABRIL $ 1577280

4 MAYO . $ 1577280

s JUNIO B . $ 1577280

VALOR INICIAL DEL - VALOR TOTAL DEL

CONTRATO | CONTRATO PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$ 4019520 ‘ . $ 9302560 ' $ 7199520

$2103040

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL
(LAS ESTIPULADAS EN LA PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
MINUTA) , OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

1. Atender humanizada, respetuosa
y solidariamente a los usuarios
internos y externos, crear de forma
completa los  pacientes que
ingresan a la institucién dejando
registro en el sisttma de
informacion DGH o en su.defecto | .
realizar actualizacién constante de | -ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE ACUERDO A LA
toda la informacion relevante a la | OPORTUNIDAD,FACTURAR LAS
identificacion y georreferenciacion | CUNSULTAS,PROCEDIMIENTOS,AYUDAS - DX,
de estos , realizar verificacion de | TERAPIAS ETC

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.

-FACTURAS PAGADAORES

2 Asignar citas de acuerdo a la
oportunidad de las agendas,
facturar consultas, apoyo’
diagnéstico,  rehabilitacion  y
: procedimientos  ambulatorios - en | -ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE ACUERDO A LA
5 | cada una de las unidades que | OPORTUNIDAD,FACTURAR LAS
~ conforman la Subred Integrada de CUNSULTAS,PROCEDIMIENTOS,AYUDAS DX,
Servicios de Satud Sur, de acuerdo TERAPIAS
a la oferta de servicios 'y
contratacion de la institucion,
recaudando los copagos para los
usuarios que asi lo ameriten,

-FACTURAS EPS EVENTO

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

-NO APLICA

-NO.APLICA

4 mayor a 24 horas posteriores a la

4. Entrega de facturas a diario
garantizando el soporte de las
mismas, realizando la correccion

i -ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE ACUERDO A LA
de las facturas en un plazo no

OPORTUNIDAD,FACTURAR LAS
CUNSULTAS,PROCEDIMIENTOS,AYUDAS DX,

devolucion y/o anulacion, al igual TERAPIAS ETC

que la cormreccion de las
inconsistencias reportadas para lo
facturado a Capital Salud y FFDS

-FACTURAS EVENTO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo 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

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

-FACTURAS - FORMATO

-FACTURAS - FORMATO

6. 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
6 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

-REALIZAR LA DEPURACION DE LOS INGRESOS

APERTURADOS  FACTURANDO  Y/O  PRESENTA
SOPORTE PARA LA DEPURACION )

<REPORTE DE FACTURAS

7. Desarrollar las demas
7 actividades que sean requeridas por
el supervisor del contrato.

-ENTREGANDO EL PAGO DE LOS PARAFISCALES EN
LOS TIEMPOS ESTIPULADOS

-SOPORTES A LAS EPS.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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INFORMA CION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al aU€ | Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago .
- ] Valor de Honorarios Certificados el $1577280
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior
8360307127
2022 JUNIO 2022 07 13

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

. UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS

OCHENTAPESOS

Ttem Entidz.udes qu.nrtaxites a Ingr‘eso. Base de | Valor Minimo Vaklor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado

Pensionado ' NO COLFONDOS - | s$160000 \ $ 160000

Salud .| FAMISANAR $ 1000000 $ 125000 $ 125000

ARL 3 SURA ' $24360 $ 24400

Caja de Compensacion / NO ' ’ Total $290220 $ 309400

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipo de Cuenta | AHORROS 2::::" o de 0550488428327461

A(\gm (atalio &%QO

<
ANGUI CATALINA REYES HENAO ' LUZ ANALIDA PAEZ PARRA .

1136910712 . PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




compensar | miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL

Se certifica que Angui Catalina Reyes HENAO, identificada con CC nimero 1136910712, aporté por el empleado Angui
Catalina Reyes HENAO, identificado(a) con CC numero 1136910712 por concepto de aportes obligatorios al sistema General
de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 8360307127 para el periodo de salud 2022-06 y pensiones 2022-06 de
la siguiente forma.

Laborales

L Su

'

G S -
$1.000.004  0,02436 3 $24.400 30 - 304 Junio- 2022

il

8360307127

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL .

13/07/2022

Pensiones

231001

Colfondes

8

800227940 |59} 0 Q $1.000.000¢  0,18000 $160.000 S0 80 Junio - 2022

8360307127 | 13/07/2022

Saiud

EPSO17

Famisanar
EPS Cafam
Colsubsidio

8

830003664 {591 0 - o $1.000.000  0,12500 $125.000 30 80| Junio - 2022

8360307127

13/07/2022

El preéente certificado se expide a los 20 dias del mes Julio de 2022
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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Datos guardados

@ Cancelar

Escritoric = Merd = Adminisiracicn oo contratos — Ver contrato

irformagion Qeneral

Condiciones

Evaluacion de la Entidad Estatal’ i >

) Bienes y servicics
VER CONTRATO

Documentes del Froveedor N e
ocumentas del Praveedo Ejecucion del Contrato

Documentos del cantrato " Porcentaje . Recepcion de articulos

irformacion presupuestat
Plan de Pagos

EJ lon del C

& Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si “'No.
Modificactones el Contrato

\d de pago

|

; Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de Ia factura ~~ Estado
frcumplimientos .
~ No existen resultados que cumpl los jos de busg especificados
Crear
Documentos de gjecucién del contrato
* Descripcion Nombre del archivo Cargado por
_ CERTIFICADO ARL CTFO-4389-2022;pdf CERTIFICADO:ARL CTO-4389-2022 pdf Cr;mprador Descargar Datalle:
FEBRERO-4389-2022.pdf FEBRERO-4389-2022 pdf Prc;veedor ) Detatle
MARZO-4389-2022.pdl MARZ0-4389-2022.pd! Proveedor Deti;lle
0 ABRIL-4389-2022.pdf ABRIL-4389-2022 pdf B . Proveedor Descargar Drialle
,:J ) MAY0-4389-2022 pdf MAY0-4389-2022.pdf. : Proveedor Descargar Detalle
] JUNIb-4389—2022.pdf ' JUNIOQ-4389-2022.pdf Proveedar 3 Detafle

i Cancelar

v Datos guardados

\

018000-52-0808 wwvw.ca

de, - Espanal (Calombial v ne Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1 .SLCNTR‘8371 209 117



FORMULARIO UNICO T T T —

Suired integrada de Servicios de Sakd
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurES.E
El frturn ’ RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural @1’ eQQ,m

{LEY 190 DE 1995) Ut Actushaaccer 23ui2022

&5 de todos

1. DECLARACION JURAMENTADA
_11DEBIENESYRENTAS =

YO, ANGUI CATALINA REYES HENAO

o IDENTIFICADOCON C€C. ® ¢E O TL O No. 1136910712  CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
h Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

DireccionCL 85 SUR 70D 70 TO 16 Teléfonos 3209853443 3209853443
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

Hoja de vida sin validar

FORMATO UNICO i
HOJADEVIDA

N
Persona Naturél ‘ eOQm;

(Leyes 190 de 1995, 485 y 443 oo 1998]

L DATOS PERSCONALES

FPRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O OF CASADA| NOMBRES
REVES HENAC ' ANGLI CATALINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXo NACICNALIDAD

H . cc®ceQeas O No. 1136910712 FO MO coL ® ExTRanERD (O
LIBRETA MILITAR ] i
PRIMERACLASE () SEGUNDA CLASE O nNomero DM

FECHA ¥ LUGAR DE HACIMIENTO

FECHA DA MES ano [es ]

DIRECTION DE CORRESPOMNDENCIA
CL$5 SURTD TG TO

B com  Sideap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSOMALES
Nombre: ANGUI CATALINA REYES HENAO
Identificacion: 1136910712
Entidad: Subred Integrada de Servicios da Salud Sur E.S.E.
Cargo: Contratista
Cormea: tatacaticad 25@gmail.com
Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion def contrato

Fecha Declaracién: 23)07/22 0:00
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