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tN SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
R
Subeed inangrade . ‘
de ""‘?S::‘i%’t‘:i NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1ABLI
: SUrESE. SERVICIOS TASUE
DATOS DEL INFORME
: Periodo a Ce'rtiﬁc;lr: Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-0'7-3'1,
?““‘b“.  del | | INA FERNANDA LOPERA TIQUE Niimero de Documento: 1111205866
“ontratista: ‘ P .
| Conj‘reo Electrénico:_ Iinafemandal916@h0tmail.co Nimero Telefonico: 3232897966
Nombre del | LUz ANALIDA PAEZ Ca;‘ o PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo R
Supervisor:. PARRA - go: Vil ' E - Grado: ' \
- DATOS DEL CONTRATO =
No. anfrato:’ 4652-2022 Aiio Co,ntrato: | 2022 | cop Cdntratb Inicial: AT71
'Perm_' o APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO . FACTURADOR _SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
T : ADMINISTRATIVAS - o
" Direccién a  la qu‘e‘ N .
P S ; DIRECCION FINANCIERA
‘ertencce: : ) . L !
Unidad de Servicios: - Uss NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE ‘SERVIC_IOS
S , o N _Nitmero - ~ | Procetaje(%
- Centro de . e ey Nimero L Valor o cetaje(”6) )
‘ Direccion Unidad R “Horas _Total Centro de
Costos , o Horas .. -Hora _
, ‘ Adicionales : Costos
\ DIRECCION” R R N
R238/5_x FIN ANCIERA ADM'INI‘STRATIVA 186 . : 8 . 8480 $164512O : -‘104:3%
,, : ] ,
'VALOR ; .
SERVICIO o i o . : : ) ) . )
: $ 1645120 UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y-CINCO MIL CIENTOVE[NTEPESOS
| prESTADO | T ~ ' , A - :
. ‘MES: ) :
EJECUCI()N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-03-14 {lfl‘c'::l de T"“"“"“é“ del Contrato | »472-04-30
No. Prorroga . _ Fecha Inicio Fecha Teérminacion ) | No. Ad‘iciénﬂ Valor Adicién’ R | cpop
I | 20220001 | 2022:0731 S $ 3035840 : | 1097
2 2022-07-01 2022-09-30 ’, ' 2 $ 2170880 ) ‘ ‘ ' 2014
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




i)

L X S ‘MARZ,OA /$949760

2 - B ABRIL $ 1577280 '7

3 e ) MAYO $1577280 -

4 o JUNIO sisms0
e [ oromin T o noairanos | oo
$26;ts7-60_\ i .| s7852480 $ 5681600 $2170880 -

OBLIGACIONES ESPECIFlCAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

' ACTIVIDADES DESARROLLADAS‘

- ENEL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION '

PRODUCTO O EVIDENCIA

Atender humamzada respetuosa  y

solldanamente a los ‘usuarios internos y

externos, - crear de forma completa . los

pacientes que ingresan a la institucion
- dejando  registro  en el sistema - de

informacién DGH o en su defecto realizar
) actualizacion constante de - toda Ja
- informacién relevante a la-identiticacién y
georreferenciacion de estos , realizar
verificacion de dcrechos en las bases de
datos (ADRES, DNP,- ‘Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la modalidad de contratacnon)
identificando el pagador correspondiente
- de fon'na adecuada y oportuna

-Asignacién de citas ‘médicas de Acuerdo a Ja
oportunidad, el facturar Consultas, Procedunlentos
Ayudas DX. teraplas etc.”

-No quejas- Fagturas-

Asignar citas de acuerdo a la oportunidad

" de las agendas; facturar consultas, apoyo
diagndstico, - rehabxhtacnén ) y

) Pprocedimientos -ambulatorios en cada- una

2 . de las unidades que conforman la 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 asn lo -
ameriten

-Recaudar ‘copagos 'y - cuotas moderadoras

realizando la entrega a diario a tesoreria y/o de

[ -Ingreso paciente- Recibos de caja-
i acuerdo ‘a2 los recorridos,” crear ‘a los usuarios .|. A ) T

correctamente en el s1stema de- mfonnaclon

- Realizar cierre de caja-de manera diario
3 : -dando -solucion a las inconsistencias
’ . reportadas por dicha a’grea‘ ‘

"-Realizar cierre de cajaidé manera diaria dando

solucién a las’ mconsnstem:las reportadas por dicha
area.’

-Reporte de facturas-

4 : mayor a 24 horas posteriores a. la

Entrega de facturas a dlano garantizando
“el soporte de las’ mlsmas realizando la
. | cotreccion de las facturas efi un plazo no

devolucién y/o anulacién, al igual que la .
correccnon de’ ‘las inconsistencias
reportadas para lo facturado a Capltal
Saludy FFDS

-Entrega de factur/ as a diario a los tecnlcos gestlon
de anulacion y reemplazo de las facturas dentro de
los tlempos establecldos

-Facturas- Formato-

Verificar y = solucionar - los * ingresos
_ambulatorios _aperturados los cuales se
5 encuentren en estado registrado ‘o
‘ bloqueado v que por ende no tlenen
factura asociada

-Realizar la depurac‘lon de los ingresos- aperturados

facturando ylo presentandq soporte’ "de la

: depurac;én :

-Reporte de facturas-

’

-Carrera 20 No,47 b - 35 Sut --- Cddigo postal: 110611

.

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

Presentar aporte de parafiscales dentro-de
los dias 20-25 de cada mes con soportes

cobro entre el 1-10 del mes siguiente de
acuerdo al = cumplimiento de las
actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas deberd

6 | dejar al dia el 100% de las actividades

contratadas asi como la entrega oficial del
“invéntario =y  utensilios de trabajo
entregados para el desempefio laboral,
siendo esto’ pre-requisito para. firma de

correspondiente por el tiempo trabajo
faltante por certificar

requeridos. para presentar la - cuenta de -

paz 'y, salvo institucional y .pago-

-Entregando el ‘pago "de los parafiscales en los

tiempos estipulados.

-Soportes-

7 sean requeridas .por. el supervisor del
1 contrato. ' ‘

Desarrollar las demés actividades .que

’ “ Co .
-Desarrollar ' las demés actividades que sean
requeridas por el supervisor del contrato.

-Actividades-

Carrera 20 No.

47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co.




Al

[I°8

[0SV VAo VOTAVIR IS VA V] Wil We (U VAN VI VEGI DAV LN LV I Ve UV L Ve Y V5 ¥ )

f::::::oﬁ de :II vpagoque ! ‘F,echa'rd'e ?igo | Namero de Plan'illa
R ) — ) o . ] ) ] ' Valor de Honorarios Certificados | . $ 1645120
ANO .| MES ‘| ANO MES DIA ‘ ) el Mes Anterior
- ‘ —— ——— 60001645
2022 - | JULIO 2022 07. 25

- Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTOV/E.INTEPESOS )

. - . i . v | .
Entidades Aportantes a Seguridad | Ingreso - Base “ E"P.' Valor
Item L . N g s Minimo  de -
Saocial - ' de Cotizacién - Aportado
B : los Aportes
) o . | ADMINISTRADORA ‘ , L _
_ Pensionado o : NO COLOMBIANA DE PENSIONES - |-$160000. - | § 160600
: . ‘ COLPENSIONES : - :
. 3 — ' — © $1000000 [ '
Salud ’ ' - SANITAS ‘ $125000 | § 125000 ¢
ARL N SEGUROS BOLIVAR = = R | $24360 S 24400
1 .Cajade Compensacion ) R 4 NO o B o Total | $290220 ! $ 300460
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria "géglg (s) ACAJA' SOCIAL "~ | TipodeCuenta | AHORROS | Niimerode Cuenta - | 24093659493

| /gé? | ,
. : v [ 7 B i : R e " "
LINA HFRNANDA LOPERA TIQUE " LUZ ANALIDA PAEZ PARRA

: ) 1111205866 - . B . PROFESIONAL ESPECIALIZADO V

- Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611 s
. - : . wibw.subredsur.gov.co ‘ '
o ; : ) Teléfono 7300000 Ext 26017
' . © Siasur - 2022
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25/7/22,2037 S : Editar

WMM S SRR S | o %UTC-520:37:24A%

Coloming Compra Eficments: . Lina Fernanda Lop...
| Busqueda . l:\m» procesos | Ment | Ira ‘ E R _ e R Buscan.-:
Escritorio = Menu = ;Adminisliaci(sn_de contratos = Ver contrato - ' o v . \ddepagina: 23000726 Ayuda @
“ Informacién gereral . Datos guardados B ) s T ’
Condiciones . . : * ' ' . . . o cees
. Cancelar | T . . < & Evaluacion de la Entidad Esiatal - - >
- & Bienes y serviclos . ‘ v . ) o
‘ VER CONTRATO : ; ’ , v I :

4 . Documentos del Proveedor

'Ejecucion del Contrato
% Documentos del contrato: ' Porcentaje - Recepcion de articuios
¢ Informacion presupuestal o et . B

Plan de Pa'gos

7 - Ejecucién del Contrato -

. ' . -. ¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? ' sj No

% Modificaciones del Contrato i v ; : :

. \ . S Id de pago Numero de fai:tuia 'Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
#  Incumplimientos : ' . . . ‘ .

N

No éxisten resultados que cumplan con Ios cnlenos de busqueda especlf cados

" Documentos de ejecucion del contrato ~ .
' Descripcion ' g o " Nombre del archivo .- ) Lo Cargado bor
CERTIFICADO ARL CTO-4652- ‘ CERTIFICADO ARL CTO-4652- ’ . _Comprador - Descargar Détélle'
: 2022.pdf - 2022, pdf | ) . L
R O - MARzo-4652-2022.pdf _ ‘MARZ_O~4652-2022.pdf I .- Proveedor . Descargar . Detaile |
(] ABRIL4652-2022.pdf . . ABRIL-4652-2022.pdf Proveedor Descargar  Detalle
g ’MAYO46§2-2022.pdf I ‘ . MAY»(5-465_2-2022.pdf’ o " Proveedor . Descérgar * Detalle
O JUNIO-4652-2022.pdf e ’ JUNI0:4652-2022.pdf C .. Proveedor Descargar - betalle'
. N . _ . - | Borrar | Cargarnuevo :

i» Evaluacién de la Entidad Estatal . >

N

© VORTAL 2019 Términos de uso Nor»maliva’ Sopoerte Remoto . Ayuda | Espafiol (Cofombia) v . 018000-52-0808 www.colombiacon xpra.g‘qvuf/soporte Lunes a Viernes 7:00 am.a7:00 p.m.
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- BB VEDICION DEL CONOCIMIENTO A
- [ 10S COLABORADORES SOBRE
R LOS DERECHOS Y
BN . Se:‘rve_g{,inét.ré léiinf\otméc':ié'n conéxn







