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@ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
" . .
Subred leasgrady . v . :
4w Servicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE a1 a%‘%;%ﬁ@
SurEsE 'SERVICIOS ARSI
‘ DATOS DEL INFORME o
Periodo ;Certiﬁcar: . Desde: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30
Nombre del Contratista: | MARYSOL JIMENEZ DIAZ Nimero de Documento: ’ 52368197
_Correo Electrénico: marjimenez@hotmail.com Niamero Telefonico: 3177479300 .
 Nombre del Supervisor: | LUZ ANALIDA  PAEZ Cargor PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo -
mbre Gel SUpErvisor: | pARRA : go: vl v Grado:
DATOS:-DEL CONTRATO-
No. Contrato: 3273—202l2 . Aiio Contrato: 2022 ‘ CDP Contrato Inicial: 471

_ Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICG -

FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS

ADMINISTRATIVAS
Direccién —a la  que | ) pprocldN FINANCIERA
Pertenece: ‘

USS.POTOSI

Unidad de Servicios:

LIQUIDACION DE SERVICIOS _ ' ;

. ) Namero | : " Procetaje(%) -
Centro de S o Nimero . * Valor : \ et (%) |
Direccién Unidad ) Horas Total Centro de
Costos ) ) Horas . Hora i .
. C Adicionales | Costos
. DIRECCION. oo a ’ ' ' :
R23SA FINANCIERA' ADMINISTRATIVA 186 0 . 841180 $157?280 100%
VALOR . ’ ‘
SERVICIO ) iy L )
PRESTADO" $ 1577280 UN MILLON QUlNlENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
MES: b ' ' '
. EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 f:;'l‘:l de Terminacion del Contrato | ) 5
No. Prorroga - Fecha Inicio . Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién Ccbp
o © | 2022-04-01 2022-07-31 1 $3256320 1097
2 | 2022:0701 2022-09-30 2 $2103040 2014
3 2022-08-01 2022-‘09-30 3 $ 2789920 2310

LWL B N S

'

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar




i ‘hl .

dukidi WL b

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 o ‘ FEBRERO $ 1679040
2 ' | marzo o $ 1577280
3 - - ABle \ $ ];77280
4 : ‘ MAYO $ 1577280 ‘
5 : - | uNio [ § 1577280
6 o | o { | s 1577280
7 L | - - - | AGosTo - $ 1738400
wonmCLIN | YMOLISLI | cosmazanos | S
$ 4731840 $ 12881120 $ 11303840 $1577280

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

"ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
- CUMPLIMIENTO DE CADA
OBL[GACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

g

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
informacion DGH o en su defecto realizar
actualizacién constante de toda la

1 | informacién 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

identificando el pagador correspondiente
- de forma adecuada y-oportuna.

contratacion) |

-ATENCION ACERTIVA

--NO QUEJAS - FACTURAS

Asignar citas de acuerdo ‘a la oportunidad
de las agendas, facturar éon‘sultas, 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 vy
.contratacién de la institucion, recaudando
los copagos para los usuarios que asi lo
amerlten

-RECAUDOR LOS COPAGOS Y CUOTAS
MODERADORAS REALIZANDO ENTREGA A
DIARIO A TESORERIA Y/O DE ACUERDO A
LOS RECORRIDOS, CREAR LOS USUARIOS
CORRECTAMENTE EN: EL. SlSTEMA DE

INFORMACION. o

v

—RECIBOS DE. CAJA - CIERRE DE
CAJA ACERTIVO '

Realizar cierre de caja de manera diario

3 dando solucion' a las inconsistencias.

reportadas por dicha area

-ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO A LOS
TECNICOS, GESTION DE ,ANULACION Y
REMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO DE

LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS.

-ENVIO DE FACTURAS DE MANERA
OPORTUNA

(’mtem 20 No. 47 b =35 Sur --- Codlgo postal: 110611

r

© 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

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

‘REALIZAR EL CIERRE DE LOS CARGOS
APERTURADOS ~ FACTURANDO YO
PRESENTA SOPORTE

-CIERRE DE CARGOS AL 100% -

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 LOS

INGRESOS APERTURADOS - FACTURANDO

Y/O PRESENTA SOPORTE PARA LA
DEPURACION ’

-- REPORTE DE FACTURAS

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
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

"-ENTREGANDO - "EL  PAGO DE LOS

PARAFISCALES EN LOS
ESTIPULADOS

TIEMPOS

-SOPORTES SOLICITADOS

Desarrollar  las ‘demas actividades que
sean requendas por el supetvisor  del
contrato. :

-ENTREGAR LA CUENTA DE COBRO CON

SuU RESPECTIVOS

--SOPORTES, PLANILLA Y CURSOS

'

. Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo posml 110611

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




INFQRMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nuamero de Planilla
el pago ~ .
) . ' VYalor de Honorarios Certificados el $ 1738400
ANO 1 MES ANO MES DiA v Mes Anterior ,
- - - - 9439715227
2022 AGOSTO 1 2022 09 23 '

. . . ' UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras .

PESOS [
Item' Entidades Apbrfantes a | lngréso Base de Valor Minimo | Valor
Se_guridad Social Cotizacioén de los Aportes Aportado
Pensionado . . - NO PRO’.FECCION $ 160000 $ 160200
-
Salud - FAMISANAR $ lOOQOOO $ 125000 $ 125200
" ARL R | 3 "‘SURA ) $24360 $ zisoo
Cajade Compensécién NO . ‘ ‘ Total $290220 $ 3()‘)‘)0‘() )
_INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria .BANCO CAJA SOCIAL "| Tipo dé Cuenta AHORROS. Niamero de Cuenta 24052654822

BCSCS.A.

gl 5@/ |

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA

* MARYSOL JIMENEZ DIAZ
| PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

© 52368197
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Carrera 20'No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611

i

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m_.wMMmmmzb, e
CC 52368197 JIMENEZ DIAZ MARYSOL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 70c sur #68 - 63 bloque | BOGOTA-BOGOTA D.E. |\ Si
. - 15 apto 402 X ) ¢
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
" Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite \ Pago i Banco Dias Mora Valor |
-2022-08 2022-08 79162867 9439715227 | 2022/09/22 2022/09/23 | BANCO DE OCCIDENTE ’ 1 N  5309,900

RESUMEN DE PAGO
CODIGD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
230201

PROTECCION
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
| ARLSURA - BERETET
_ EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FAMISANAR EPS017

NIl s gl A

NIT

800,229,739 O

890,903,790 5

830,003,564 7

INTERESES MORA

AFILIADOS | VALOR LIQUIDA! SALDOS E
INCAPACIDADES
$160,000
1 $160,000 $200 Ny
1 $24,400 - i $100 SR
1 524,400 $100 . $0
1 " $125,000 ‘ $200 ‘ 50
1 . sus000 S0 s

$309,400 $500

YALOR A PAGAR

$160,200
$160,200
524,500
$24,500
$125,200
$125,200

AARA AR AN AR AT

T

,._.é‘:

R LR (|l



UTC -5 115128 §
I MARYSOL JIMENEZ DIAZ

o Ira ) Buscar..
. .
RO = R~ Adithusliaci o ats — Ver contrato . . 1d de pagina: Ayude 7

- ¢ Informacion genersi Cancelari . : : < . Evaluacién de la Entidad Eslalal >

Condiciones '

VER CONTRATO
Bienes y serviciog | * Ejecucion del Contrato
Dosumantos dei Provesdor Porcentaje  Recepcion de articulos
/

|, Dozumantos det ata

Plan de Pagos . ) ' ' ) -

informaciin presupuestal

4Se requi isi de cédigos de izacion? St 7 "No
7 Ejecucian del Contrato . - . : .
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion . Valor total de la factura Estado
Moditicaciones dei Contrato . . ' L » ) o

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificadcs

Lcumpimientos T
i Crear
)

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcio’n . B . ) Nombre del archiva Cargado por
. o ] FEBRERO-3273-2022 MAﬁYSOL pdf . FEBRERO-3273-2022 MARYSOL.pdf PrO\;eedor . Bescargar Detalle
. MARZO-J273-2022.de ’ o . ! . MAR204327_3-2022.pdf ) ; Proveedor rgar C-e!z;:;a
* ABRIL-3273-2022 pdf : '»_ ' ' ABRIL-3273-2022 pdf . ’ Provesdor Det
) I/ ‘MAYO-3273-2022 pdf . . MAYO0-3273-2022.pdf ‘ Proveedor Descar‘gf:r Detalle
JUNIO-3273-2022 pdtf ' o JUNIO-3273-2022.pdf ~ . Proveedor Destargar Ciestatla
[ CUENTA MES DE JULIO 3273-20é2.pdf . CUENTA MES DE JU’LIOV 3273-2022.p_df 7 Proveedor : . Delalla
i AGQSTD-3273- 2022.pdf . ‘ L AGOSTO-3275- 2022.pdf . Praoveedor - Dascargar Detalle

| Borrar | Cargar nuevo

Evaluacion de la Entidad Estatal

018000-52-0808

awesiiva  Sopoite Rl

st Lunas a Viernos 7:00,am. a7:.00



