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- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
N
o,
Sabems vnegraca
de Servicios ae Sabud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE LA LIES
SurESE. SERVICIOS SIASUIR:
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-07-01 ' Hasta: 2022-07-31
Nombre del | | Uz DARY MARTINEZ GUERRERO Nimero de Documento: 1012395435
Contratista: .
| Correo Electrénico: luzdarymartinez922 1@gmail.com | Niimero Telefonico: 3227290983
Nombre del LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL Codigo -
Supervisor: PARRA rgo: ESPECIALIZADO VII Grado:
- DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6374-202; : Aifio Contrato: 2022 : CDhpP Contrato}lnicial: 1620
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
. . . ADMINISTRATIVAS
Direccién —a  la  que | pECCION FINANCIERA
Pertenece: i .
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. : . ’ Namero | Procetaje(%
‘Centro de . .. . Numero Valor je(%o)
Direccion Unidad ) ) Horas Total ~ Centro de
Costos o Horas .. Hora
‘ Adicionales Costos
. | DIRECCION , I , _
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 4” . 8480 $1611200 |. 102.2K% .
VALOR
SERVICIO : ’
PRESTADO $1611200 UN MILLON SEISCIE‘NTOS ONCE MIL DOSCIENTOS PESOS
MES: '

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-06-13 \ ' f;f:::l de Terminacion del Contrato | 55 o7 3
No. lfrorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién | No. Adicién Valor Adicién ’ CDP

1 ) 2022-07-01 | 2022-09-30 1 $ 1848640 2014 |

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

i - “JUNIO $ 949760




M.

17 1

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL , SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 1272000 : $ 3120640 $ 949760 $ 2170880

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
‘ OBLIGACION ’
. Atender humanizada, respetuosa y . ’
1 solidariamente a los usuarios intemos y | -ATENCION ACERTIVA NO QUEJAS - FACTURAS
externos.

Crear de forma completa los pacientes
que ingresan a la institucién dejando
registro en el sistema de informacion,

2 bases de datos (Adres, dnp,
comprobador de derechos y base de
datos de capitacion) identificando
‘pagador correspondiente de forma
adecuada y oportuna.

realizar verificacion de derechos en las

-SE VALIDA POR NUMERO DE
IDENTIFICACION Y SE REGISTRA LA
INFORMACION DE MANERA CORRECTA EN
EL SISTEMA DE INFORMACION

SE REALIZA LA CREACION DE
USUSARIOS DE MANERA CORRECTA-

Verificar oferta de medicamentos de
3 .| acuerdo a la  contratacion de la
institucion.

-NO APLICA PARA FACTURACION

-NO APLICA PARA FACTURACION-

4 Informacion a pacientes que requieren
entrega de medicamentos ambulatorios,

Abrir ingreso en el Sistema de -

--NO APLICA PARA FACTURACION

--NO APLICA PARAF ACTUR.ACION

Crear la orden de servicios de acuerdo
al plan de beneficios a facturar.

--NO APLICA PARA FACTURACION

-NO APLICA PARA FACTURACION-

Realizar el cargue de medicamentos en
6 el Sistema de Informaciéon de acuerdo
-al inventario activo en el sistema.

--NO APLICA PARA FACTURACION

-NO APLICA PARA FACTURACION-

) Digitar correctamente el area de
7 servicio y profesional de acuerdo al
servicio y especialidad que ordene el
medicamento.

--NO APLICA PARA FACTURACION

-NO APLICA PARA FACTURACION-

’

Digitar el consecutivo de carda formula
médica, factu}'ar los medicamentos
cargados y entregados a cada usuario

3 : en cada una de las USS que conforman

la subred integrada de servicios de
salud sur, de acuerdo a la oferta de
servicios y contratacion de la
institucion.

-GENERAR FACTURAS A DIARIO A LOS
USUARIOS DE ACUERDO A LA OFERTA DE
SERVICIOS 'Y CONTRATACION DE LA
INSTITUCION, GESTION DE ANULACION Y
REEMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO
DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS

GENERACION DE FACTURAS DE

MANERA OPORTUNA-

Recaudar los copagos para los usuarios
9 * | Nivel II y III del régimen subsidiado,
asi como cuotas moderadoras o pagos
particulares segiin sea el caso.

-RECAUDAR LOS COPAGOS Y CUOTAS
MODERADORAS REALIZANDO ENTREGA A
DIARIO DE TESORERIA Y/O DE ACUERDO A
LOS RECORRIDOS. CREAR LOS USUARIOS
CORRENTAMENTE EN EL SISTEMA DE
INFORMACION

RECIBOS DE CAJA - CIERRE DE CAJA

ACERTIVO-

Garantizar los requisitos para la

10 facturacion de medicamentos de

acuerdo a la resolucion 3047.

-FACTURACION DE MEDICAMENTOS DE
ACUERDO A LA RESOLUCION 3047

-SE FACTURA MEDICAMENTOS DE
ACUERDO A LA RESOLUCION 3047

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 11061 1

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) -

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11

Entrega a diario de las facturas
generadas de - acuerdo a los
lineamientos establecidos, asi como la
correccion de las devoluciones dentro
de las 24 horas siguientes.

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

-ENVIO DE FACTURAS DE MANERA
OPORTUNA

Depuracion de ingresos abiertos, asi

-REALIZAR LA DEPURACION DE LOS

como de facturas anuladas sin | INGRESOS ABIERTOS APERTURADOS
12 reemplazo, notificacion realizada por el | FACTURANDO Y/O PRESENTAR SOPORTE | REFPORTEDEFACTURAS-
lider de facturacion 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 -ENTREGANDO EL PAGO DE LOS
13 caso terminacion de contrato debera | PARAFISCALES = EN LOS TIEMPOS | SOPORTES DE PAGO -

dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas, asi como la entrega oficial
del inventario, siendo esto pre-requisito
para firma de paz y salvo institucional
y posterior certificacion  y- pago de
honorarios

ESTIPULADOS

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 QY€ | Fecha de Pago Nimero de Planilla -
corresponde el pago :
< i i Valor de Honorarios Certificados el $949760
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior '
- 9437819478
2022 JUNIO 2022 07 26
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SETEp]ENTOS SESENTAPESOS
Ttem - Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor " Minimo Valor
¢ Seguridad Social Cotizacién de los Aportes ~Aportado
Pensionado NO PORVENIR . $ 160000 $106700
Salud : FAMISANAR $ 1000000 $ 125000 S 83400
ARL : 3 SURA ' $ 24360 $ 16300
Caja de Compensacién NO Total $290220 $ 206400
INFORMACION DE PAGO
= . . - . Nimero de - ‘
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488414 114964
(u2 Cbm/ Morhine7 6. >\ /
' LUZ DARY MARTINEZ GUERRERO ' LUZ ANAL[DA PAEZ PARRA /
1012395435 . . PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Ny

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 11061 |
www.subredsur.gov.co '
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasar - 2022
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leves 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA} NOMBRES >

Hoja de vida sin validar

MARTINEZ GUERRERO LUZ DARY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NAC/ONALIDAD )
cc®ceQras O No. 1012395435 FO M QO | coL® exrranierc O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE (O secunpA cLase (O NUMERO DM

- FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO - DIRECCION DE GORRESPONDENCIA

'FECHA pia |5 | MES [NOV] Ao [ 1992 || cALLE8tBSUR9AGa

.

PAIS  Coombia PAIS  Colombia DEPTO  Bogota D.C.
K DEPTO  Cundinamarca , CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3227290983
CIUDAD San Antonic Del Tequendama EMAIL luzdarymartinez9221@gmail.com

‘ §; l BOGOTI\ : | eQQ@

FORMATO DE DECLARACAIC')N, DE CONFLICTOS DE INTERES

AIWIIL

DATOS PERSONALES
Nombre: . LUZ DARY MARTINEZ GUERRERO
Identificacion: 1012395435
Entidad: - Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo:
Correo: luzdarymartinez9221@gmail.com
Tipo declaracién: Para actualizar durante el ejercicic del cargo

. Fecha Declaracion: 26/07/22 0:00







