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i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
L
e
Smgu«ﬁlntw.m
e Servicias de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE e
SurES.E, SERVICIOS SRS WS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30
Nombre del | YENY MARCELA CUERVO SOTO Niimero de Documento: 1022937225
Contratista:
Correo Electrénico: marcelacuervo1987@hotmail.com Nimero Telefénico: 3138701191
Nombre del LUZ  ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: PARRA reo: ESPECIALIZADO VII Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3249-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 471
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
ertik ADMINISTRATIVAS
Direccién - la que | 1y pECCION FINANCIERA
Pertenece:
Unidad de Servicios: USS MARICHUELA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%o
Centro de . . . Niumero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 47 8480 $1975840 125.3%
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1975840 UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 pecha de Terminacion del Contrato | 0520430
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion CDhp
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
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2022-08-01 2022-09-30 4 $ 3027360 2310
5 2022-09-01 2022-09-30 5 $ 398560 2688
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1645120
2 MARZO $ 1628160
3 ABRIL $ 1628160
4 MAYO $ 1577280
5 JUNIO $ 1577280
6 JULIO $ 1636640
7 AGOSTO $ 1975840
VORIICALDR. | VAORIOTALDEL | pyosmeaanos | SODEL
$4731840 $ 13644320 $ 11668480 $ 1975840
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O
(LAS ESTIPULADAS EN LA PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA EVIDENCIA

MINUTA)

OBLIGACION

Atender humanizada, respetuosa
y solidariamente a los usuarios
internos y externos, crear de
forma completa los pacientes que
ingresan a la instituciéon dejando
registro en el sistema de
informacion DGH o en su
defecto realizar  actualizacion
constante de toda la 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  contratacion)
identificando el pagador
correspondiente de 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

Asignar citas de acuerdo a la
oportunidad de las agendas,
facturar consultas, apoyo
diagnostico,  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
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 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LAS ESTIPULADAS EN LA

MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

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

-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 SISTEMA DE INFORMACION.

-INGRESO A PACIENTE Y
RECIBOS DE CAJA

Entrega de facturas a diario
garantizando el soporte de las
mismas, realizando la correccién
de las facturas en un plazo no
mayor a 24 horas posteriores a la
devolucién y/o anulacién, al
igual que la correccion de las
inconsistencias reportadas para lo
facturado a Capital Salud y FFDS

ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO ALOS
TECNICOS,GESTION DE ANULACION Y REMMPLAZO
DE LAS FACTURAS DENTRO DE LOS TIEMPOS
ESTABLECIDOS.

-SOPORTAR FACTURAS Y
ENTREGAR EN FECHAS
ESTABLECIDAS

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

-REALIZAR EL CIERRE DE
INGRESOS

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
desempeiio 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 TIEMPOS ESTIPULADOS

-REALIZAR CUENTA DE COBRO
CON LOS SOPORTES DE PAGO

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

-REALIZAR FUNCIONES REQUERIDAS POR EL JEFE
INMEDIATO

-CUMPLIR CON LAS
ACTIVIDADES ENCOMENDADAS

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




i

I

il

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el $ 1975840
ARO MES ARO MES DiA Mes Anterior '
7848336914
2022 AGOSTO 2022 09 09
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS
orarios cerfilicacos ¢l mes ante CUARENTAPESOS
Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de [ Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 160000 $ 160300
Salud COMPENSAR $ 1000000 $ 125000 $ 125300
ARL 3 SURA $ 24360 $ 24500
Caja de Compensacion NO Total $290220 $ 3101600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870265131
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YEN'l( MAI{CELA CUERVO SOTO
1022937225

7

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

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

w1mv.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2022




430 4 YNIOYd

SZZLE6ZZOLID 108 ‘0iYNSN

L0°04 12/60/2202

m
NS ) booooos : : i e
$  bs ps bs ps g -ii-btbooszis bs  booszis ks od JowoN s s OoN 00000t §| sianasaan|onuand od
o o } EIR
WI3dsa s Fa|xlo
[9LH0dY 1404V MO AW LHOIY3 10V 2| 3104 |s3uav| 5 J1d0dv 2@ (3|5]
NINaY NINGY INolovziLoo| ol NINaY VIRIVL 2 s lclslglels]sladldl=]s Slomvvs| ooisys o NoW
vL0L [ TvLOL | WLOL | WLOL | Lol B VLOL |HOTWA B wioL S VN w 454 g8 5 15(518(2|5|5 2072 mm m w S ou] orvirs Pom ROz N
i R X
NG3NIN|_dvs3 | 3801 | vNas 355 GNve >33
TR 2] TVIO0S QVaMNDIS SIAVGIAON SINVZIL0D 130 SOLVa
0S'¥Z $ s X3 S3Ivi018ng
0572 § bs 0L § 0v'bZ § bs ks bs 3 | VHNS T - Li-pl] VLo
0avSVd YO VA [ oInanos3a VHOW NOIOVZIL0D T WOTA VTINVd |SOOSIM SOHLO V 0Ovd] NOWA samvzioo oy | FUBAON | 091000
= STVIOL I NOIOVAINOIT T HOAVA Y OTIVS [ 7 U1 GYQIOVIvONT ‘ VHOGVELSININGY
( ; S el e STIVNOISIH0Ud SO9631I V S3LU0V IVIOL TR
F g s
e isNE-n
€'SZL K3 0€ § ﬁm..(po.—m:m
€521 § bs 0¢ § oS 0g § s 0'5ZL § s I X3 | s | 3 YYSNIJWOD-800Sd 800sd3
0avevd YoA OIN3NISIa VHOW S3LMOdY e NOIOVZILOD g NOIOVZILOD HOWA VTNV wown  [NODVEROIYI  yotva NOIOvEMOuMY SIS THEWON _ 091009
S3TVI0L vion NQIovaInon HOAV4 V OqTvsS AYAINYILYW YIONIOIT KD@MWM‘_MWMGWZ_ N YHOAVHLSININGY
- 7 GNT¥SVSIINoJVIVIOL = 3
£09) § 0E §
€091 § € § 0€ § bs bs bs bs 00091 § | v
0av9Vd HOTVA VHOW dsd NQIOVZILOD | WION3iSIS8AS__| avamvamos | 31INVZILOD | ¥OavITdn3 B FHEWON
STIVIOL VHON I ds3 [ SORIVINNTOA S3L50dY NoIovZILoD SAUNVZIL0O N VHOQVHLSINIAGY
C - B e = _NOISNSd V S31H0dV WIOL ~ = 5
oN (VINVLNEINL YWHOS3¥) 4801 3 YNIS ‘GNTYS SZULMOLY 09Yd OOVHINOXE ALNY.LHOdY
NOIOVANISIYd 30 VW04
106 2| op Se10peioe) A SeiopeinBal SSPERINIY YOINONODI GVAIALLOY  VaVARd VSTYANE OdiL
Y 1 ‘3INVINOAY ISV1D  3INIONIIIANIZO “LNVINOJY OdlL
sL8LYEYOL NOIOVZIMOLAY CHINNN Sororezoe “§omnlmnﬁw_m vZriegL :ONO43TAL L INIVS9LZAL ‘NOIDOZIa
zz0z ONY ojsose saw {aNVS NQIOYZILOO 0QORAd 2202 ONY olsobe san SONLO NQIOYZILOD OUOREd || areid¥ OLRilsid-vioood FOINFNVLNYAIA TLIdYO OLRLSI VL0908 . OldioNn/dvania
SIUNIIANIJIANH VTINVId300dIL  YLEOEESYEL o oy || OLOS OA¥AND VIOUVIN ANZA IVID0S NOZVY © 3MBWON
0 ‘NOIOVOI4ILNIAI 30 O3NON _ VINVOYaNIo 3a vInaao NQIOVOISLINGQI OdlL
5 { : : SINVINO04V T30 STIVIINTO SOIVa % E

VANDININ/C 52

IVYENIO 09Vd 3d 3140d0S
S31¥0dV NOIDVAINDITOLNY VAVYOILNI VTIINVd

S R (e



T



i

il IHH .

LIS LG

M Gma;i unidad marichuela <farmaciamarichuela516@gmail.com>

Rv: Confirmacion Transaccion PSE - CUS 1646341879

marcela cuervo <marcelacuervo1987@hotmail.com> 21 de septiembre de 2022, 14:15
Para: "farmaciamarichuela516@gmail.com” <farmaciamarichuela516@gmail.com>

Enviado desde mi Huawei de Claro.

-------- Mensaje original ==------

De: serviciopse@achcolombia.com.co

Fecha: vie., 9 sep. 2022 14:52

Para: marcelacuervo1987@hotmail.com

Asunto: Confirmacion Transaccion PSE - CUS 1646341879

jHola, Yeny Marcela cuervo soto

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA v
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccién

tstado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 1646341879

Empresa: SO ACH

Descripcion: Pago de fa Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Valor de la Transaccion: $ 310.100

Fecha de Transaccion: 09/09/2022
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MARCELA CUERVO

Busyueda ¥ Mis procesos *  Ment v BE]
Eseritorio = Meni = Agministracibn de contratos ~ Ve contrato id de pagina 23600726 Ayuda (@
- Informacin general Datos guardados
@ Carcelar < Evaluation de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos el Proveeor

Ejecucion del Contrato

Documentos del contrata Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

o Ejecucion del Contrato
¢ Se requieren emisiones de cddigos de autorizacién? Si No
;) hoditicaciones del Contrato : . )
id de pago Nimero de factura - Fecha de emisin Facha de recepcion Valor total de Ia factura Estado
Incumplimientos :
No existen resultados que cumpfan con los criterios de busqueda especificados

Creér
Documentos de ejecucion del contrato
 Descripcion Nombre del archivo '  cargado por
W FEBRERO-3249-2022.pdf FEBRERO-3249-2022.pdt Proveedor Descargar ~ Delafle
0 MARZ0-3249-2022.pdf MARZO-3249-2022.pdf Proveedor Descargar  Detalle
. ABRIL-3249-2022.paf ABRIL-3249-2022 pdf Proveedor Descargar  Detalie
i MAY0-3249-2022 paf MAY0-3249-2022.pof Proveedor Descargar  Delalle
o JUNIO-3249-2022 paf JUNIO-3249-2022.paf Proveedor Descargar  Oelalie
o JULID-3249-2022.paf JULIO-3249-2022.pat Proveedor Descargar  Delalle
o AGOSTO-3249- 2022.pdf AGOSTO-3249- 2022 pdf Praveedor Descargar  Detalie

 Bomar  Cargar nuevo
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< ': Evaluacion de la Entidad Estatal >
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