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‘SUBRED lNTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

de Serviclas de SIM INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE =1 astm’ﬁ-
Seriss o " SERVICIOS .
DATOS DEL INFORME
 Periodo a Certificar: Desde: - [ 2022-06-01 Hasta:" 20220630
'Nombre‘ del . : . . . . S
Contratista: CLAUDIA LIPIANA I-{ERRERA GUTIERREZ Numgro de Documento: . 52287168
Correo Electrénico: élauﬁenera77@houﬁail.corh ‘ Numero Teléfénico: 3209839255
Nombre = .  del | LUZ ANALIDA PAEZ Car o o PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo -
Sypervisor: : PARRA ; - . ~argo: v ’ Grado:
) IR DATOS DEL CONTRATO
"No. Contr:’ato:r 3271-2022 ) 1 Aﬂlb Contrato: | 2022 CDP Contrato Inicial: 471 -
‘perfils | APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO -- FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
e | ADMINISTRATIVAS : o , o
Direceion - .a . 1a  que | 5pECCION FINANCIERA
Pertenece: D - o ,
" Unidad de Servicios: USS MARICHUELA ,
" LIQUIDACION DE SERVICIOS ]
. Centro de . . o Numero Nomero Valor- | Proc J,(‘/<‘>) .
. Direccion Unidad : Horas - Total .Centro de - -
Costos S Horas . . Hora :
. _ : Adicionales Costos
DIRECCION. . ' ‘ K o o
'RBS,A , FINANCIERA . | _wMImsmTIVA Cfores 0 8480 $ 157728_0 -100%‘
| vaLor o . , o o . \
- SERVICIO ) < : ) .
PRESTADO $1577280 - UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

E '_\lfecha‘de Inicio del Contrato 2022-02-01 pecha de Terminacion del Contrato | »122.04.30 «
No, Prorroga Fecha Inicio F;cha !’l';rminaciﬁn 'No. ;Adicié;'l‘ o valor Adicién C'DP'
. | ‘ 20220401 2022'-0%-31 T s izléo | 1097

) »No. qunt; Seg(m el M'es Certificado ..M;'s Cue;lt‘a -dé Cobro k ' | Valor a Pagar

' v_ 1 - —FEBRERO $ 1569440




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

- 2 o - | Marzo : $ 1602720
3 - | aBRL o0 , $1602720
4 . MAYO . $ 1577280

VALOR INICIAL DEL _ VALORTOTALDEL : ‘ ~ SALDODEL
CONTRATO | . CONTRATO . PAGOSREALIZADOS | CONTRATO.

$ 4731840 - §7844000 se22160 I $ 1551840 .

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

PRODUCTO O
EVIDENCIA

-Atender humanizada, respetyosa : s
‘ ) y ‘solidariamente a los usuarios o . L .
. ' internos 'y. externgs, crear de | . ) . C : N
| forma completa los pacientes que B '

ingresan a la institucién dejando
registro- en el sistema - de
informacion DGH - o en su
defecto-  realizar “actualizacién
constante de toda la informacién -
PN 'relevante a la identificacién y
georreferenclamén de ‘estos
realizar verificacion de derechos
en las bases de.datos (ADRES,
| DNP, Comprobador de Derechos | ...
g |y Bases de.Datos de acuerdo a la |,
‘ . ' : modalidad de contratacion)
T " | identificando el"  pagador -
‘correspondiente  de © forma o : } : }
-adecuada y oportuna, ‘ e S ' .

v l

-SISTEMA DG, DE ACUERDO A INFORMACION | -REALIZA VERIFICACION EN
SUMINISTRADA POR EL USUARIO Y CONSULTA EN | PAGINAS: , ACTULIZACION
PAGINAS ( ADRESS -COMPROBADOR DE DERECHOS - | INFORMACION A DIARIO DE
© CONSULTA SISBEN) : } DATOS BASICOS DEL PACIENTE

\

. 1 Asignar citas de acuerdo ‘a la o

. o ‘ | oportunidad - de . las = agendas, - " )

. . | . | facturar . consultas, apoyo : o 1 L . ;

b T diagnéstico,  rehabilitacién . y ' -AGENDAR CITAS DE ACUERDO

N O proeedimientos ambulatorios ‘en : ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE ACUERDQ ALA | A DISPONIBILIADAAD . DE

2 ‘| cada una dé las unidades que OPORTUNIDAD,FACTURAR " , AGENDAS -REALIZAR LISTA EN

‘ ., o conforman la. Subred Integrada CONSULTAS PROCEDIMIENTOS AYUDAS ’ DX, ESPERA A. ° PACIENTES -

— - - de Servicios .de Saluyd Sur, de ] TERAPIAS ETC . © | REALIZAR FACTURAS
- - .| acyerdo a la oferta de servicios y- ‘ i USUARIOS

R R ‘ .contratacién de la institucion, ' : ‘
. ) o recaudando los ‘copagos para los
' : :  usuarios que asi lo ameriten -~ || . o -

.

-RECAUDOR  LOS - COPAGOS Y  CUOTAS

Reallzar cierre de caja de manera |y rpp ADORAS REALIZANDO ENTREGA A DIARIO A

N ’ diario .dando soluciéon ‘a las p -INGRESO A PACIENTE Y
3 inconsistencias _reportadas por | JLSORERIA  Y/O - DE  ACUERDO A LOS | promachecaja
Hicone P orta RECORRIDOS,CREAR LOS USUARIOS £

" CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE INFORMACION.

Entrega  de facturas a diario
garantizando €l soporte de Ias
mismas, realizando la correcqnén
“de las facturas en un plazo no
4 ‘mayor a 24 horas posteriores a la

-ENTREGA DE FACTURAS A DlARlO ALOS
TECNICOS,GESTION DE ANULACION Y REMMPLAZO
devolucion ylo anulacion, al DE LAS FACTURAS DENTRO DE. LOS TIEMPOS

igual que la- correccion de las ESTABLECIDOS
C inconsistencias reportadas para lo , ’ o ! - -
: ) . facturado a Capital Salud y FFDS :

-SOPORTAR  FACTURAS Y
ENTREGAR  EN  FECHAS
ESTABLECIDAS

Carrera 20 No. 47'b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
o www.subredsur.gov.co
o ) Teléfono 7300000 Ext 26017
) . o - © 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

Verificar y  solucionar : los

| ingresos ambulatorios
_apertyrados * los  cuales se

encuentren en estado registrado o
bloqueado y que por ende no
tienen factura asociada

-REALIZAR LA DEPURACION DE LOS INGRESOS

.APERTURADOS . FACTURANDO. Y/O PRESENTA

SOPORTE PARA LA DEPURACION

-REALIZAR EL CIERRE DE

INGRESOS

Presentar aporte de’ pafaﬁséales
dentro de los dfas 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 deberd dejar al dia el
100% ~ de - la§ actividades
contratadas asf como la entrega

‘oficial del inventario y ytensilios

de- trabajo entregados para el
desempeﬂo laboral, siendo esto

" pre-requisito para firma de paz 'y

salvo institucional 'y  pago
correspondiente por el tiempo
trabajo faltante por certificar

-ENTREGANDO EL PAGO DE LOS PARAFXSCALES EN
LOS TIEMPOS ESTIPULADOS

-REALIZAR CUENTA DE COBRO
CON LOS SOPORTES DE PAGO

¥

Desarrollar las demas actividades
que " sean requeridas por’ e_I/

‘supervisor del contrato.

-REALIZAR FUNCIONES REQUERIDAS POR EL JEFE
INMEDIATO i . C

CUMPLIR = CON  LAS’
ACTIVIDADES ENCOMENDADAS
7 .

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo . - al B que'/ - . ) i
i corresponde el pago Fecha de Pago Ntmero de Planilla - . o - i
- - : ‘ . - : Valor de Honorarios Certificados el $ 1577280
ANO MES ANO - | MES DiA Mes Anterior = -
— - - 1046125100
2022 MAYO 2022 06 15 .
- - .- N

Valor honorarios certificados el mes anteriorren letras UN LON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOQS

" OCHENTAPESOS
Item Entidades Apf)rtantes a | Ingreso Ba'se' de | Valor Mlnimo Valor
. Seguridad Social Cotizaciép de los Aporteg Aportado
Pensionado . ‘b ) [N | COLFONDOS $ 160000 $ 160000
Salud - .' i | FAMISANAR $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL S 3 SURA ' $24360 $24400
Caja d'e"compensacion S \ NO | B Total $'i9ozz_o » $ 309400
| ' ' “INFORMACION DE PAGO ,
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A.: Tipode Cuenta ' | AHORROS Nﬁme:r@ deCuenta | 4870349851 '

/

WW

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA ‘
' PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

-O.oel«u ( AQ Yrere C}r
CLAUDIA LILIANA: HERRERA GUTIERREZ U
52287168 ‘ -

N

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2022
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Cadownbins Comgro

Eficionte =
' Buscar Ilmis pré)cesos ‘.I.Menu Ira
Escritorid = Meny = Administracion de contratos = Ver contrato
& Informeclon general - © . patos guardados
2 Condiciones . I — =
. | cancelar { I
3 Blanaa y serviclos e |
VER CONTRATO

/.4 Docufrientos del Proveedor .. . ” N
C - Ejecucion del Contrato

editar : . o

E UTC -5 14:30:35
] CLAUDIA LILIANA H...

Buscar...

|d de pégina:: 23000726 ayuda ®

l \; g Y
< ![ Evaluaci6n de la Entidad Estatal Ei > ;»

(I

‘5 documentos del contrato
"6 informacion presupuestal

‘Plan de Pagos

" Porcentaje *.* Recepcién de articulos

7 Ej ién del Cont
€ Modificaciones del Contrafo

¢ cumplimientos

“No exlsten resultados que cump/an con los criterios. de busqueda especificados

|dent|flcac|6n de pago numero de factura

Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? ) si HNg

Fecha dé emision Fecha de recepclbn valor total de la factura =~ Estado

N - N -

- : S O 'FEBRERO-3271-2022,p;If

o |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion. Nombre del archivo . v Cargado por-
FEBRER0-3271-2022.pdf . Proveedor - - Descargar  Detalle
GUARDADO DE PAGO SEGURIAD MES GUARDADO DE PAGO SEGURIAD Provgedor - - Descargar . - Detalle
FEBRERO.pdf (Archivado) MES FEBRERO.pdf - K
0. MARZQ-3271-,2022 clau.pdf MARZ0-3271-2022 clau.pdf I " Proveedor ) Descargar ' Detalle
()  ABRIL-3271-2022.pdf ABRIL3271-2022.pdf . . Proveedor Descargar - Detalle
MAYO0-3271-2022.pdf ' ) Proveedor - Descargar Detalle .

() MAYO-3271-2022.pdf

elle

@VORTAL 2019 Ténnlnbs de uso ‘Normativa Sop‘or(e'Remoto ayuda ;

«

l ‘Quitar seleccionado i ' Subir nuevo

i 'Evaluacién de la'Entidad Estatal ||

018000-52-0808 WWW, colomblacompra gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https Iwww. seCOp gov. oolCO1ContractsManagement/Tendenng/SaIesContractEdltNlew’?docUnlqueldentlf er=CO1. SLCNTR 8303514 B . 17
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