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

Subred imegrada

e Swrvicios o INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE TR
SurESE SERVICIOS SIASLIR
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
Nombre del Contratista: MARTHA ISABEL PARRADO TELLEZ Nimero de Documento: 52071583
Correo Electrénico: isa312007@hotmail.com Nimero Telefénico: 3102041450
Nombre del Supervisor: LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo -
p * | PARRA go: VI Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3288-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 471
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
' ADMINISTRATIVAS
Direccién 2 la  que DIRECCION FINANCIERA
Pertenece:
Unidad de Servicios: USS ISMAEL PERDOMO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . < x . Nimero Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION
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 CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 IF:fc'l':] de Terminacién del Contrato | )\, 0 2
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién (61)) 3
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
1 FEBRERO $ 1577280




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $ 1577280
ABRIL $ 1577280
MAYO $ 1577280
JUNIO $ 1577280
vaomieioeL [ VALORTOTADE. | pcossauizanos | SR
$4731840 $ 9989440 $ 7886400 $2103040
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omgactoNssrecicis s | ENELFERONOEN | popucroo svivencia
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
informacién DGH o en su defecto realizar
actualizacion constante de toda la
informacion relevante a la identificacién 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

-Atender los usuarios. dando respuesta a sus
nencesidades con respeto y contrato humanizado

-- siendo cordial y agradable con ellos
para poder prestarles un buen servicio

Asignar citas de acuerdo a la oportunidad
de las agendas, facturar consultas, apoyo
diagndstico, 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
contratacién de la institucion, recaudando
los copagos para los usuarios que asi lo
ameriten,

-Asignacion de citas de acuerdo a la oportunidad, y
hace la facturacion de las  consultas,
procedimientos, ayudas etc.

-crear los usuarios correctamente en el
sistema de informacion. Hacer la
verificacién de agendas disponibles para
si mismo la prestacion del servicio.

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

-Recaudar los copagos y cuotas moderadas
realizados. entrega a diario a tesorerfa y/o de
acuerdo a los recorridos estabiecidos.

-Hacer cierre de caja cuando se termina
el turno por medio del sistema y hacer
entrega al ente correspondiente.

Entrega de facturas a diario garantizando
el 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

-Hacer entrega de facturas a los técnicos en su
recorrido  correspondiente. En ello también
gestionar las anulaciones y reemplazo de las
facturas dentro de los tiempos establecidos.

-Tener al dia las facturas con los soportes
para hacer la entrega cuando pase el
técnico en el tiempo establecido por el
ente.

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 la depuracion de ingresos apertura dos,
facturas y/o presentar el soporte para la depuracion.

- Por medio del sistema y correo
electrénico

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

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
6 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 pagos de los aportes en el tiempo
establecido para si mismo tener los soportes
cuando sean solicitados

-Entrega de pagos parafiscales en los
tiempos estipulados

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

-Realizar los cargos en el sistema de informacién
de acuerdo a lo autorizado

-Por medio del sistema

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al 9U€ | Fecha de Pago Namero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ARNO MES ANO MES DiA Mes Anterior $ 1577280
1046898713

2022 JUNIO 2022 07 14
Valor h . tificados el terior en let UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS

alor honorarios certificados el mes anterior ras OCHENTAPESOS
It Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

em a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 $ 160000
Salud NUEVA EPS $ 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 Nimero de Cuenta 4870364413

=l prnd

Rl

2/

MARTHA ISABEL PARRADO TELLEZ

52071583

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO V

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2022
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olombio Sengen Fhaeads

Blagueda

BS prox

Bsonlorio = Mt ~ adminisbiacion de contatos — Ver contrato

Informacion general

> Caondiglongs

3 Bienss y servicios
Documentos del Proveedur
Dacurnentos del contrate

& Informadidn presupussial

7 Ejecucion del Contrato

8 ' Madificacionss del Contrato

g Incumplimiertos

VER CONTRATO
Ejecucidn del Contrato

Editar

. UTC-514:22:51
| MARTHA ISABEL PAR...

Buscar...

Id de pagine:: 23000728 Ayuda (%)

Evaluacién de la Entidad Estatal '

{_ Porcentaje

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizaciéon? Si i No
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
...... Crea”
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por

ENERO_3593_2021.pdf (Archivada) ENERO_3593_2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
- FEBRERO-3288-2022.pdf FEBRERO-3288-2022.pdf Proveedor Dascargar Detalle
] MARZ0-3288-2022.pdf MARZO-3288-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
] ABRIL-3288-2022.pdf ABRIL-3288-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
8] MAYO-3288-2022.pdf MAYO-3288-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
. JUNIO-3288-2022 MARTHA. pdf JUNIO-3288-2022 MARTHA pdf Proveedor Descargar Detalle

f

| Borrar

Cargar nuevo

Evaluacion de la Entidad Estatal

© VORTAL 2019 Términos de use  Normativa  Soporte Remote  Ayuda Espanol(Columbla) v

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8308304

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soperte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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MEDICION DEL CONOCIMIENTO A
LOS COLABORADORES SOBRE

LOS DERECHOS Y DEBERES

INSTITUCIONALES.

Se registr6 la informac




