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Salired Integrada
" e Servicins ce Salud

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

- INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

mIE

SurESE. .« SERVICIOS -
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-09-01 Hasta: ©2022-09-30
Nombre del | ANGELICA MARIA BAQUERO MAHECHA Nimero de Documento: 52655981
Contratista: ' o O
Correo Electrénico: ambaquerom(@gmail.com Ntimero T'elef()nicio: ‘ s 125951316
Nombre del Supervisor: | LUZ ANALIDA  PAEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo -
om SUPCIVISOT: 1 pARRA reo: VIt - | Grado: .
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrntyo:r 3240-2022 | Ao Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 471
Perti: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
, ' - ADMINISTRATIVAS / : , : :
N - . N ‘ . N . 4
Direccion - 1a que | 1 ppcorN FINANCIERA
Pertenece: o B
Unidad de Ser\'icios: USS MEISSEN
' LIQUIDACION DE SERVICIOS -
- - ) Niimero ' Procetaje(%)
Centro de ; . Nimero S B Valor je(7o)
j | Direccién Unidad : Horas . : | Total Centro de
Costos- . i by Horas .. Hora | . !
: : o ~'Adicionales S _Costos
P DIRECCION |\ ‘ ‘ e iy
R23SA “FINANCIERA ‘ADM[ANISTRAT[\‘/A 136_ : ‘ 0 . "8489 $I§77_80 100%
VALOR _ S : - .
SERVICIO . ) :
PRESTADO ! $ 1577280 UN'MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS:
MES: - ’ ' "

' EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fechade Inicio del Contrato 2022-02-01 f:lcc'l‘:l de Terminacién del Contrato | ) /19
| No.Prorroga’ ‘Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
| 2022-0401 - 2022-07-31 | $ 3154560 1097
. . N \
2 °2022-06-01 2022-06-30. 2 $ 101760 1762
3 | 2022-07-01 2022-09-30 3 $ 2145440 2014




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACION .

4 '2022408-§1 2022:09-30 4 | s 2628800 2310

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mves.Cuient;ldeCObro_ R - Valor a Pagar

[ FEBRERO $ 1577280

2 MARZO $ 1577280
3 - ABRIL | $1611200

4 MAYO , $ 1645120 ’

5 JUNIO $ 1577280

6 JULIO $ 1619680

7 AGOSTO $ 1577280

wonmostoen [ vartonon | os earmavos | SO0
5 4731840 $ 12762400 - $ 11185120 $ 1577280
‘ L - | ACTIVIDADES DESARROLLADAS , » B
O ESTIPULADAS ENLAMINUTA) | CUMPLIMIENTODE GADA | PROPUCTO O EVIDENCIA

Atender  humanizada, = respetuosa y.
solidariaménte a los usuatios 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 . defécto
realizar actualizacion constante de toda la
informacion relevante a la identificacion
y georreferenciacion de .estos ., realizar
verificacién 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 correspondlentc
de forma adecuada y opormna -

- ACUERDO A LA

. PROCEDIMIENTQS, AYUDAS DX, TERAPIAS

--AS[GNAC[ON DE  CITAS MEDICAS DE
, OPORTUNIDAD,
FACTURAR "~ LAS " CONSULTAS,

ETC

~-NO QUEJAS- FACTURAS:

[}S)

" de las .agendas, facturar consultas, apoyo
diagndstica, " 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 institucién, recaudando
los copagos para los. usuauos que asi’ lo
ameriten; .

. Asignar citas de acuerdo a la oportunidad |
- --RECAUDOR LOS. COPAGOS Y CUOTAS
| DIARIO A TESORERIA Y/O DE ACUERDO A

‘CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE

MODERADORAS-REALIZANDO ENTREGA A
LOS RECORRIDOS, CREAR LOS USUARIOS

INFORMACION

--NGRESO A PACIENTES Y RECIBO
DE CAJA ’

Realizar cierre de caja de manera diario
dando solucion a ‘las inconsistencias
reportadas por dicha drea,

. DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS

--ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO ALOS
TECNICOS, GESTION. DE ANULACION Y
REEMPLAZO DE LAS FACTURAS. DENTRO

| FACTURAS-FORMATO

L AN s

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

winwisubredsur.gov.co i
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

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

-REALIZAR LOS CARGOS EN EL SISTEMA

“DE INFORMACION DE - ACUERDO A LO

=
—=
=
=
=
=
=

Calrc/ ‘a 20 No.-47 b - 35 Sur --- Cudlgo postal: 110611

winsubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022

devolucién y/o anulacion, al igual que la. | AUTORIZADO POR LAS EPS O SOLICITUD ~FACTURAS, RECIBO
correccion  de -las  inconsistencias | MEDICA. )
. reportadas para lo facturado a Capnal
Salud y FFDS
- Verificar solucionar -los - ingresos : '
C alnbulgtorio); aperturados los’ cualis se [ﬁcl;:}éé‘s%gk A;SRTBE;%%@CII?:ICTSE AI\]I-[?S )
5 v ntrer ‘estado  registra ‘ - DE
;;‘S::;adeo] ye:[ueehp[or endeg];: dt?eues Y/Q. . PRESENTA S,OPORTE PARA LA REFORTES DE TACTURAS:
DEPURACION.  ~
hctura asociada )
" Presentar aporte de parafiscales dentro de
| los dias 20-25 de cada mes. con soportes.
requeridos para presentar la cuenta de
cobro eitre el [-10 del mes siguiente de
~acuerdo  al  cumplimiento -de las
actividades contractuales, En caso de ' ) C )
: retiro de las actividades asignadas deberd | -ENTREGANDO EL  PAGO -DE LOS : )
6 dejar al dia el 100% de las 'aétividades PARAFISCALES ‘' EN LOS TIEMPOS | ---CERTIFICACION
I contratadas asi como la entrega oficial’ | ESTIPULADOS '
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 ucmpo tmb*qo .
faltante por certificar *
Desarrollar las demds -actividades -que | --REALIZAR A CABALIDAD LAS | --SEGUMIENTO DE INSTRUCCIONES
7 sean requeridas por el superwsm del | ACTIVIDADES REQUERIDAS ~POR EL | SEGUN LO REQUIERE EL | °
contrato SUPERVISOR "~ : "~ .+ | SUPERVISOR i 1
| ,
! ;




. INFQRMACI()N DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago ) ) R 0
- r = - — - - ' Yalor. de Honorarios Certificados el $ 1577280
. ANO . MES N ANO . | MES DiA o Mes Anterior v
— . : 61793722 | ;
2022~ |"AGOSTO 2022 | 09 12 ‘ ' : i

- . N : UN " MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes ?nterlor en letras ) : e g o .

OCHENTAPESOS
Ite Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor '/Mihimo Valor
m . Seguridad Sogial . Cotizacion || delos Aportes Aportado
Pensionado ’ , ' NO COLFONDOS ; ] $ 160000 ) § 160000
Salud . i ' COMPENSAR = - $ 1000900 $ 125000 | s 125000
" ARL 3 SURA ' - - | $24360 S 24400
Caja de Compensacion . o NO : S Total | 5290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDAS.A. * .| Tipode Cuenta | AHORROS Niimero de Cuenta | 4870289735
. . - . o B - " " " .
, o P ] ‘
” J 3o & J N " " . g
S . ANGELIéﬂ/ARIA/BAQUERO MAHECHA -, _ * _ LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
‘ 52655981 - PROFESIONAL ESPECIALIZADO VIT
f
) |
- .
=

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611 !
' : www.siihredsur.gov.co- -
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o:— Ver contrato

Cancelar
Higne s s auranios . . : T

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato P

UTC 584216 §
ANGELICA MARIA BA..: &

Buscar..

Id de pagina: Ayudz

-<.. Fvaluacion de la Entidad Estatal >

.~ Do

Porcentaje ~ Recepcion de articulos

inforr

Plan de Pagos’

) iSe reqdieren erﬁisiones de cc;digos de autorizaciéh? Si " No
Id de pégo NHN\éro_de factura. Fecha de emision Fecha de recep;ién o Valor‘tota| _cie la factura . Estado
C No existen resultados que cumplan con los én’ten’os de blsqueda especificados
' ’ Cfeér
o . o Lo ' {
) Dpcumentos de ejecugién del contrato :
'Dgsc_ripciéh Nombre del archivo Cargado pﬁr
oo FEBRERO-3240-2022.pef FEBRERO-3240-2022.pdf . Proveedor
0. MARzo-az;zo-zozz.pdf ' MAR_z'o-a‘zwzozz.pdf ) Proveedor Detalle
:‘ O ;\BRIL-3240-2022,.pdf : ABRIL—3240~20_22.pdf, ) Provet_edqr Deialle
‘ MAYO-3240~2022.p&f . MAYQ-3240-2022 (2).pdf Proveedor Detalle
- O JUNIO-3240-2022.PDF. ot » Provéedor " Detalle
- JULI()«?&‘!Z-ZDZZ,;)(?(cfﬁx.r«:hivado} " g J‘\J!..l(')«é L.(’QZ.;)L‘:‘? Proveedor cargar Detalle
n! JULIO-32_/40-2022.pdf 3 JULIO-3240-2022.pdf Proveedor - Descargar - Detalle
‘ e AGOSTO-3240-2022,§df AGOSTO-3240-2022.pdf Proveedor - Des : Detalle - ©

. .
. Cancelar

Nor Es'paﬁc!\ {Colombia) v 018000-52-0808 2/

_©VORTAL 2019 T

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de [é Entidad Estatal . >

> %o;,:m"te, Lunes a Viernes ?:00 a.m. a 7:00 p.m.



