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

s Sarviches de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE =3 asumﬁn ,
SurEsE SERVICIOS ' . :
' DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-07-‘01 o Hasta! = © -~ wine. 2022-07-31
Noﬁlbre del Contratista: /| MARYSOL JIMENEZ DIAZ Nimero de Documento: 52368197 .
Correo Electrénico: i marjimenez@houna.il.éom Nitmero Telefénico: 3177479300
S LUZ ANALIDA PAEZ , . PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo -
Nombrg del Supervisor: PARRA ?grgo. VI o | Grado:
- DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: © 3273-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: . 471
Perfil: APOYO -ADMINISTRATIVO Y- \LOGiSTICO' . FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
. ADMINISTRATIVAS ' ) o . - N L I
P‘?i’“"m“ ‘a la que | KppoCION FINANCIERA
ertenece: B . .
Unidad de Servicios: UssPoTOST
~ LIQUIDACION DE SERVICIOS T
) . < . . . 1 . . - ) : . ot e . 0 N “.
Centro de Ve . Nimero Numero Valor o P;oc taje(%) :
Direccion . Unidad - ‘ - . Horas = Total . Centro de
Costos . : Horas | ", ... . .-Hora | i
- Adicionales ; Costos
DIRECCION ; : : L ‘ v , -
R23SA FIN ANCIERA ADMINISTRATIVA 186 ;0 8480 $1577280 leO%
VALOR ! : ‘
SERVICIO g _—_ — < : . FA
PRESTADO $.1577280 UN MLLQN QUHSIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENT PESOS
MES: ‘ : ‘ ‘ ' 1

EJECUGION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO ‘

[ . - \

Fecha de Terminacion del Contrato

FEBRERO

Fecha de Inicio del Contrato - : 202.2'-02-01;' e 2022'-05-30 |
No.. Prorroga ‘Fe:c'ha Inicio - Fecha‘Tenjni‘nacién' No. Adicié\n . Valor Adi.cién’ CDP

1 2022-04-Oi 2022-07&31 1 ' $ 3256320 ’ i097

2 »20‘22-0'7-01 '2022-69-30 | 2 s 2193040‘ 2014 '
No. Cuent; Sgghn el Mes Certificado ' Mgs Cubenta d'e'Co_b‘ro ‘Valor a Pagar '
1 _ . $ 1679040




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO

$ 1577280

ABRIL

' $ 1577280

MAYO

$ 1577280

i
m—

—

JUNIO - .

$ 1577280

'VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL

'CONTRATO PAGOS REALIZAD_OS

SALDO DEL
CONTRATO

'

$4731840

" | $10091200

$ 7988160

- $2103040

A6

OBLIGACIONES ESPECIFICAS -
~(LAS ESTIPULADAS EN LA

MINUTA)

ACTIVIDADES DESA'R'ROLLADAS’ ENEL -
PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
' - OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

~ Atender humanizada, respetuosa y -
" solidariamente a los

usuarios
internos ¥ externos, crear de forma
completa: los - pacientes .que
ingresan a la. institucién dejando
registro - en el sistema de
informacién DGH o en su defecto

realizar actualizacién constante de
toda la informacion relevante a la -

identificacién y -georreferenciacién

de estos ; realizar verificacién de

derechos en las bases de datos
(ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos - y Lates de -Datos de
acuerdo . 1a*%* 6 dalidad de
contratamén) - ideMf¥¥icando el

pagador coirespondienite de forma-

adecuada y oportun&

.-ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE ACUERDO ALA
OPORTU'NIDAD,FACTURAR -LAS
CUNSULTAS ,PROCEDIMIENTOS,AYUDAS . " DX,
TERAPIAS ETC .

-NO QUEJAS - FACTURAS

| facturar . =~

v

Asignar‘ citas ‘de acuerdo a la
- agendas,’

oportunidad - ‘de  las
consultas, apoyo
diagnéstico,
procedimientos ambulatorios -

cada u-. .de las unidades que
conformax. .a Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur, de acuerdo
a la oferta de servicios ' y
contratacion - de- la ' institucién,

-recaudando los copagos para los

usuarios que asf lo ameriten

rehabilitacién- y_ By

-RECAUDOR LOS COPAGOS Y CUOTAS MODERADORAS

REALIZANDO ENTREGA A DIARIO ‘A TESORERIA Y/O |-

DE ACUERDO ‘A LOS RECORRIDOS,CREAR LOS
USUARIOS CORREC'I‘AMENTE EN EL SISTEMA DE
l'NFORMACION

.

-INGRESO A PACIENTE Y

, RECIBOS DE CAJA

Realizar cierre de caja de manera’
soluciéon -a las

diario  dando

inconsistencias  reportadas - por

" dicha 4rea

-ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO ~ ALOS
"TECNICOS,GESTION. DE ANULACION 'Y REMMPLAZO
DE LAS FACTURAS .DENTRO DE LOS TIEMPOS
}ESTABLEC[DOS ‘

-FACTURAS-FORMATO

Entrega de facturas a diario

garantizando el soporte de las

mismas,  realizando la correcciéon

_de las facturas en un plazo no |

mayor a 24 horas- posteriores a la

- devolucién v/o “nal izcién, al lgual ,

que la  con: 4n de 1a§
inconsistencias rep. *.das para lo
facturado a Capital Salud y FFDS

—REALIZAR LOS CARGOS EN EL SISTEMA DE
INFORMACION DE ACUERDO A LO AUTORIZADO POR
LAS EPS O SOLICITUD MEDICA :

-FACTURAS - RECIBO

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LAS ESTIPULADAS ENLA

MINUTA) -

ACTIVIDADES‘ DESARROLLADAS ENEL
PERIODO EN CUM]’LIMIENTO DE- CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O
"EVIDENCIA

Verificar y splucionar los  ingresos

ambulatorios aperturados los cuales '

-se encuentren en estado registrado

-0 ‘bloqueado .y . que por ende no .

tlenen factura asociada’

-REALIZAR LA DEPURACION DE L'OS“ INGRESOS

-REPORTE DE FACTURAS
' N ]

Preseﬁtar aporte de paraﬁscqlés ‘

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
desempefio-laboral, siendo esto pre-
requisito, para firma de paz y salvo
institucional .y pago

correspondiente por el tiempo.

trabajo faltante por certificar

APERTURADOS = FACTURANDO-  Y/O - PRESENTA

SOPORTE PARA LA DEPURACION o
\' .

ENTREGANDO EL PAGO DE LOS PARAFISCALES EN

.LOS TIEMPOS ESTIPULADOS

_SOPORTES . -

Desarrollar las ) demés actividades

que sean requeridas por el

supervisor del contrato.

ENTREGAR LA CUENTA DE COBRO CON SU
RESPECTIVOS » '

-SOPORTES,
CURSOS = . /'y |

PLANILLA Y

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  que . . : -
corresponde 'ql pago Fecha de Pago . Numero de Planilla , ‘
: T FVanr de Honorarios Certificados el
ARO | MES o Mmrs | pia Mes Anterior | S1sTTas0
= : - ‘ —— 9436980792
2022 JUNIO 2022 | 07 15 o
Valor: honorarios certificados ;I mes anterior en letras UN LON ' QUINIENTOS SETENTA Y SIETE DOSCIENTOS
) i ) . o OCHENTAPESOS
Item Entidades Aportantes a .Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
' : | Seguridad Spcial' Cotizacién delos Aportes - | Aportado
" Pensionado - B NO PROTECCION $ 160000 $ 160000,
-Satud FAMISANAR ' $ 1000000 ] $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $24360 $24400
| Caja de Compensacion® - _ ‘NO Total $ 290220 $ 309400
JINFORMACION DE PAGO '
L ’ . : -
. Entidad Bancaria gégrccg ACAJA SOCIAL - | ipo de Cuenta |- AHORROS Niimero de Cuenta | 24052654822

\/\\\’

LUZ ANALIDA PAEZ

oo 52368197

Carrera 20 No. 47b- 35 Sur --- Cddigo postal 110611

www.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 2601 7
- © Siasur - 2022

‘ PROFESIONAL ESPECIALIZADO VIL
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2217122, 8:38

g

lombia Coampra Ehciente

l Busqueda ™ - | Mis procesos Men Ira

Escritario = Mend =+ Administracion de contratos = -VEI' contrato

Cancelarj

. 1 Informacion general i
2 Condiciones - :
. VER CONTRATO

3 Blenes y servicios Ejecucién del Contrato

Editar

i
|
i
|

uTC -5 8:38:48
MARYSOL JIMENEZ DIAZ

Buscar...

Idde pagina:: 23000726  Ayuda (B

I« lg Evaluacién de la Entidad Estatal l‘ > J

4  Documentos del,Proveedor -.Porcentaje  Recepcién de articulos

o )

Documentos del contrato

: - Plan de Pagos
6 - Informacion presupuestal ' )

iSe réquieren emisiones de cédigos de autorizacién? -

i
'
s
IR
[

‘ R Sl No
7 Ejecucién del Contrato : ' - - ) . B ; i
. . ' " |d de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado k
8 Maodificaciones del Contrato v o - L : o i Co
L No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
9 Incumplimientos - o ’
Documentos de ejecucién del contrato
| K e
~ _ Descripcién " Mombre del atchl@o Cargado por i |
- : s > A . 1 ' :
0 FEBkERQ-3273-2022 MARYSOL.pdf. FEBRERO-3273-2022 MARYSOL.pdf . Proveedor Descarga‘;n‘ ‘Detalle !,f i
[0  MARZO-3273-2022.pdf. MARZO-3273-2022.pdf , Proveedor Descargar,  Detalle
‘D ' FABRIL-,3273'-2022.pdfk ABRIL-3273-2022 pdf Proveedor © . iDescargar Detalle
‘ O MAYO-3273-2022.pdf MAYO0-3273-2022.pdf Proveedor Descargar ~ Detalle
o JUNIO-3273-2022.pdf ~ JUNIO-3273-2022.pdf  Proveedor  Descargar ~ Detalle
. § Byrrar “ Cargar nuevo ]
. , - -
{,_Cancelﬂ R Lo i < ‘[ ‘Evaluacién'de la Entidad Estatal l‘ >

© VORTAL 2019 Términoé deuso Normativa Soporte Remoto Ayuda %hiéspar—i‘c;lﬂ(wé:zrlo—rﬁ—l;‘i;) v

: . https:llwww.secop.gbv.co/CO1-0bntfa¢tsManagement/T endering/SalesContractEdit/VIew’?docUniqueld’entiﬁer=C01 .SLCNTR.8303328

i

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7::00 am.a7:.00p.m.

]

11



SR IR Itay g 1Ry g

:ja de vida sin validar

C = Vel

‘ FORMATO UNICO ' [
. HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Loyes 190 de 1995, ABY y 443 do 1998) ) i Actualizacion P24U-2022 i
. - . Foulin Viabducion 22-jut- 2022 i

Halm da vidw din volider' I

PRI APELLIDO mem CASADA) ; NOMERES
JIMENEZ - ) ' . . . MARYEOL
WO O 1Ok ) . o | sexo NACIONALIDAD RN i

. cec@Dck O 2a8 O N SEH Y I 5.0 MO lcor ® exTraniere O ) ) |
\ CHRRETA MUITAR - - . :
; PRIMERA CLASE ()  SEGUNDAGLASE O NUME“O . PM i
! i PECHA ¥ LUGAR DE NACINIENTQ DIRECCION D CORRESFONCENCIA ) Tl
i FECHA own [F ] ves aRo (978 "l ' giagonal 86d 70c 21 : R , :
. PAlS . . | Cotombte i < i PAlS- cw DEFTO  BogodD G D
i N DEPTO “Bogath 0.6 i . CIUDAD Bogetd Do  TELEFONO 6019312086 it
i CHIDAD Bogo DG . EMAIL marimenez30g@hotmall com 4

FORMULARIO UNICO - o SN TIAD RECRTONA I
DECLARACK)N JURAMENTADA DE BIENES Y. :
RENTAB Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural ’
/_(LEY 180 DE 1995)

Bubred Inlegrada de Servicios de Saiud
: 8ur Occidente ES E. g

Utimas Actaalizacion: 22-u-2022

YO, MARYSOL JIMENEZ DIAZ

IDENTIFICADO CON C.C. ® CE. QO TLO = No. 51‘38&197 con DOMICILIO PRINCIPAL EN:’
Pafa Colombia Dop-mmcm Bogom D.C. "' Municiplo Bogotd D:C. .
Direccion dlaoonal 68d'70c 31 PR Teléfonos 3145246062 601 9812996

Y TENIENDO COMO PAR!ENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD ’ . Co ¥

. § = : HilD(‘) X
| T 1025141910 | Hijo@) - |

DEOI.ARO EN CUMPLIMIENTO DE LO' DISPUESTO EN EL ARTICUL® 122, INCISQ 3°, DE' LA cows*rrrucncw
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS'ARTICULOS 13 Y'14 DE LA LEY 180 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O ' - PARA RETIRARME O PARA ACTUAL!ZACION (3]

PARA MODIFIC."w< LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, ERFIIRMA BERE0A O POR INTERPUESTA PERSONA SoN LOS QuE

RELACIONO A CONTINUACION

‘ SR FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

- DATOSPERSONALES
SERRENCIS SER Nombre: | MARYSOL JIMENEZ DIAZ _
/’, ¢ : Jdent’rﬁcac:én‘ 52368197 : . - -

f Entldad* . Subred In!egrada de Serwc: s de Salud Sur E. S E.

mar] enazSO@hotmall eom

T

Para actuanzar duranls la e;ecucmn del oontrato

21/07722 (8% 00

1 L | _IFa_cna Declaracién:*

v \

N - El servsdor Publico o co|aborador se oompromete desde ya, a mformar a la Administracion Distrital, de los eventos o
- . II situaciones, potenciales, reales o aparentes, que puedan llegar a ser-constitutivas de conflicto de |mereses asf como de
actualizar esta declaraci6n en el momenta.en que se presente alguna de las causales que dé lugar a la configuraclén de

un conflicto de interés. Lo anterior, para resguardar el interés general propio de la funcién publica y que este no entré en
conflicto con un irtarés particular. De acuerdo a lo contemplado en la Ley 734 de 2002 (Ley derogada, por el articulo 265

de la Ley 1952 uc 201y, que-srir2ré an vicencig ol 29 de marza de 2022 dé acuerdo con la Ley 2094 de 2021), Ley 1437

de 2011, Ley 190 de 1995 y Codigo de lnwgndad del Servicio Publico Colombiano.

terés general propio de la funicién publica y que este no entré en conflicto con




" Pantalla completa ¢ Imprimir ¢ Guardar en OneDrlve

argar







