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Subrod tegeada

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

de Servicos ce dulud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE sm%'w%@
S Surkse. SERVICIOS = d
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-08-01 Hasta: 2022-08-31
Nombre del | YENY MARCELA CUERVO SOTO Nimero de Documento: 1022937225
Contratista: .
Correo Electrénico: " marcelacuervo1987@hotmail.com Nimero Telefénico: 3138701191
Nombre del LUz ANALIDA PAEZ Caruo: PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: - | PARRA argo: ESPECIALIZADO VII Grado:
DATOS DEL CONTRATO
\ No. Contrato: 3249-2022 Ao Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 471
4 v
Perfit: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
' ADMINISTRATIVAS
l,’""'""'“" a T Que 5 RECCION FINANCIERA
Pertenece:
Unidad de Servicios: USS MARICHUELA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%
Centro de . L . Nimero Valor \ je(%)
. Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos ) Horas .. Hora -
_ Adicionales Costos
‘ DIRECCION ' ; :
) y [)
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 { 47 8480 $1975840 125.3%
| VALOR
SERVICIO ] ! T NG f N o~ . .
PRESTADO $ 1975840 UN MILL\ON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTAPESOS
MES: (

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 r::.l::l de Terminacién del Contrato 2022-04-30
No. Prorroga Fecha Inicio .Fcéhn Terminacién No. Adicién Valor Adicién cbp
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $3273280 1097
2 2022-06-01 2022-06-30 2 $ 50880 1762
3 2022-07-01 2022-09-30 3 $ 2162400 2014




EJECUCION PRESUFU ESTAL DEL.CONTRATO

4 2022-08-01 2022-09-30 4 $ 3027360 2310
No. Cuenta Segtn ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
I FEBRERO $ 1645120
2 MARZO , $ 1628160
3 ABR]I’~ $ 1628160
4 MAYO $ 1577280 )
5 JUNIO $ 1577280
6 .lUI.,IO‘ $ 1636640
ALORIICALDEL | YAOUTOTSDE | pycosreauizanos | SOk
$ 4731840 $ 13245760 $ 9692640 $ 3553120
OBLIGACIONES ESPECiFlCAS ACTlVlDAi)ES DESARRCLLADAS EN EL PRODUCTO O
(LAS ESTIPULADAS EN LA PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA EVIDENCIA

MINUTA)

OBLIGACION

'y solidariamente a los usuarios

. correspondiente de

Atender humanizada, respetuosa

internos y externos, crear de
forma completa los pacientes que
ingresan a la institucion dejando
registro en el sistema  de
informacion  DGH o en su
defecto  realizar  actualizacion
constante de toda la informacion
relevante a la identificacion 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
~ forma
adecuada y oportuna.

SISTEMA DG, DE  ACUERDO A INFORMACION
SUMINISTRADA POR EL USUARIO Y CONSULTA EN
PAGINAS ( ADRESS -COMPROBADOR DE DERECHOS -
CONSULTA SISBEN)

-REALIZA  VERIFICACION EN
PAGINAS s ACTULIZACION
INFORMACION A DIARIO DE
DATOS BASICOS DEL PACIENTE

1~

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

-ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE ACUERDO A LA
OPORTUNIDAD,FACTURAR

CONSULTAS,PROCEDIMIENTOS,AYUDAS DX,
TERAPIAS ETC

-AGENDAR CITAS DE ACUERDO
A DISPONIBILIADAAD DE
AGENDAS -REALIZAR LISTA EN

ESPERA A PACIENTES -
REALIZAR FACTURAS
USUARIOS

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL

(LAS ESTIPULADAS EN LA PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA ngg)%%’]é?Ao
MINUTA) OBLIGACION
o s de o s | RECAROR L8 commaos v cuoras
diario dando solucion a las - ‘ -INGRESO A PACIENTE Y
3 inconsistencias  reportadas  por TESORERIA Y/0 ~ DE - ACUERDO A LOS RECIBOS DE CAJA
dicha area RECORRIDOS,CREAR LOS USUARIOS
CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE INFORMACION.
Entrega de facturas a diario
garantizando el soporte de las
mismas, realizando la correccion
! -ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO ALOS ;

o | st e o | reenicos crsTion be aULaclon v Rz | SOTORTAR | TACTURS ¥
devolucion y/o anulacion, al | DG LAS FACTURAS DENTRO DE LOS TIEMPOS | porspiecipas
: ol X ESTABLECIDOS.
igual que la correcciéon de las
inconsistencias reportadas para lo )
facturado a Capital Salud y FFDS
Verificar 'y solucionar  los .
ingresos ambulalorios | prAlIZAR LA DEPURACION DE LOS INGRESOS !

< apert “los oIt e . : -REALIZAR EL CIERRE DE

5 egzu:;fi‘;sen e':; o ::;':fm dosz APERTURADOS ~ FACTURANDO  Y/O  PRESENTA | |1coedd E

SOPORTE PARA LA DEPURACION
bloqueado y que por ende no
tienen factura asociada
Presentar aporte de parafiscales
dentro de los dias 20-25 de cada
mes cen soportes requeridos para
presentar la cuenta de cobro entre
el 1-10 del mes siguiente de -
acuerdo al cumplimiento de las
actividades  contractuales. [n
caso de retiro de las actividades :

6 asignadas debera dejar al dia el | -ENTREGANDO EL PAGO DE LOS PARAFISCALES EN | -REALIZAR CUENTA DE COBRO
100% de las actividades | LOS TIEMPQS ESTIPULADOS CON LOS SOPORTES DE PAGO
contratadas asi-como la entrega : '
oficial del inventario y utensilios
de trabajo entregados para el
desempeio laboral, siendo esto
pre-requisito para firma de paz y
salvo’ institucional y  pago
correspondiente por el tiempo
trabajo faltante por certificar '

Desarrollar lus demds actividades |- pp) 17AR FUNCIONES REQUERIDAS POR EL JEFE | -CUMPLIR CON LAS

7 que sean requeridas por el

supervisor del contrato.

INMEDIATO i

ACTIVIDADES ENCOMENDADAS

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ixt 26017
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al
corresponde ¢l pago

quc

Fecha de Pago -

Numero de Planilla

-

Valor de Honorarios Certificados el

ARO MES ANO | MES | Dpia Mes Anterior § 1636640
7844932709 °

2022 JULIO 2022 08 09

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS

o ‘ CUARENTAPESOS

ltem Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado

Pensionado NO COLFONDOS $ 160000 3 160600

Salud COMPENSAR $ 1000000 $ 125000 $ 125500

ARL 3 SURA -~ $24360 $ 24500

Caja de Compensacion NO Total $290220 § 310600

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AFHORROS Niamero de Cuenta 4870265131

ony Y\‘Pcueelo, Coeno.

, YENYIMARCiLA CUERVO SOTO

1022937225

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

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

- www.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 lxt 26017
© Siasur - 2022
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) W@ Gr‘ﬂaii ' - UNIDAD MARICHUELA <$ubredsur._marichueia@gmaii.com:*

Soporte de pago marcela cuervo

marcela cuervo <marcelacuervo1987@hotmall com>
Para: "Subredsur.marichuela@gmail.com" <Subredsur. manchuela@gmall com>

Enviado desde mi Huawei de Claro.

-------- Mensaje original --------

De: serviciopse@achcelombia.com.co

Fecha: lun., 8 ago. 2022 18:36 .

Para: marcelacuervo1987@hotmail.com

Asunto: Confirmacion Transaccion PSE - CUS 1594102310

22 de agosto de 2022, 7:31



‘Ten en cuenta'estos tipé’ de séguridad

0 para asegurar que no estas siendo

»Utiliza disposit" 0s e tiso personal o confiable para realizar tls‘pagos.

»Procura cambiar tus contrasefias bancarias freclientement

: :*.-:“‘%waCh / |

. P

) rarsaccionesact [ @ACH Informa



l L L UTC BT
Carbis Comnpra £l v - | MARCELA CUERVO

Escritorio = Ment = Adminlstracion de contratos - Ver contrato ) ' . Idde pagina:: 23000726  Ayuda @

Informm n generat

vas Condicionss

@® Cancelar

anes y servicios

VER CONTRATO
b Documentos del Proveedor

Ejecucion del Contrato

Gocumentos sontre - ‘ " .
p Documentos del contrato Porcentaje ~  Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

} Ejecucion del Contrato

3 iSe requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si No
Modificaciones del Contrato ] ; :

|d de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
ncumpiimientos ! .

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear .
cumentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por-

] FEBRERO-3249-2022.pdf FEBRERO-3249-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
g MARZO-3249-2022.pdf MARZO-3249-2022.pdf Proveedor Descargar  Detalle
] ABRIL-3249-2022.pdf ABRIL-3249-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
o MAY0-3249-2022 pdf MAYOQ-3249-2022.pdf Proveedor ~ ~Descargar Detalle
- JUNIO-3249-2622.pdf JUNIO-3249-2022.pdf  * Proveedor Descargar Detalle
M ' JULIO-3249-2022.pdf © JULIO-3249-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

+ Borrar Cérgarnuevo

Cancelar ' ’ . C< . Evaluacion de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 - Términos de use  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda * Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacomipra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



