R , SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
»
Subtwd integrada - .
48 Servicias de Salud | INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurE L SERVICIOS ' SIASUR:
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-10-01 Hasta: — 2022-10-31 N
Nombre del | |1z DARY MARTINEZ GUERRERO Niimero de Documento: 1012395435
Contratista: o
Correo Electrénico: luzdarymartinez9221@gmail.com Nuamero Telefénico: 3227290983
Nombre del LUZ ANALIDA PAEZ Caro: PROFESIONAL . Cédigo -
Supervisor: _ PARRA argo: A ESPECIALIZADOQ VII Grado:
' DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6374-2022 ' Ao Contrato: 2022 - CDP Contrato Inicial: 1620
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATOR.IOS O. AREAS
) : ADMINISTRATIVAS '
Direccién a la  que | nppociN FINANCIERA
Pertenece:
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
] LIQUIDACION DE SERVICIOS
. imero Procetaje(%
Centro de _ . Nimero Nimer Valor etaje(%)
Direccion - Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales - Costos
DIRECCION ' oo :
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 8480 $1577280 100%
VALOR )
SERVICIO '
PRESTADO $ 1577280 UN MILLON QUINIENTQS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
- MES: ) '
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-06-13 f:fc'::l de Terminacién del Contrato | ), 7 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Ad'icién Valor Adicién CDhP
1 2022-07-01 2022-09-30 1 $ 1848640 2014
2 2022-08-01 2022-09-30 : 2 $ 2696640 2310
3 2022-10-01 2022-10-31 3 $ 1577280 2788
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Certificado Mes Cuenta de Cohl;o ’ Valor a Pagar
JUNIO $949760
! JULIO $ 1611200
AGOSTO | s 1679040
SEPTIEMBRE ' ‘ $ 1577280
VALORIOTALVL | macossauizavos | SALODEL
§ 7394560 | $ 5817280 $ 1577280
. : ACTIVIDADES DESARROLLADAS
eS| commiono | mopucroo mveners
g - QBLIGACION '
izada, respetuosa y :
los usuarios intemos y | --ATENCION ACERTIVA NG QUEJAS - FACTURAS

boompleta los pacientes
1a institucion dejando
btema de informacién,
&6n de derechos en las
stos  (Adres,  dnp,
. derechos y base de
Bacion) identificando
bondiente de forma
na.

-SE VALIDA . POR  NUMERO DE
IDENTIFICACION Y  SE REGISTRA LA
INFORMACION DE MANERA CORRECTA EN
EL SISTEMA DE INFORMACION

-SE REALIZA LA CREACION DE
USUARIOS DE MANERA CORRECTA

le medicamentos de
fcontratacion de la

-SE REALIZA LA. CREACION DE USUARIOS
DE MANERA CORRECTA

NC APLICA PARA FACTURACION

n 2l Sistema de
Bientes que requieren
pentos ambulatorios.

[

NO APLICA PARA FACTURACION

NO APLICA PARA FACTURACION

bservicios de acuerdo
a facturar.

. NO APLICA PARA FACTURACION

7

NO APLICA PARA FACTURACION

le medicamentos en
acion de acuerdo
fen el sistema.

NO APLICA PARA FACTURACION

NO APLICA PARA FACTURACION

Bnte el area de
mal de acuerdo al
tlad que ordene el

NO APLICA PARA FACTURACION

NO APLICA PARA FACTURACION

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

www.subredsur.gov.co ~
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

Digitar el consecutivo de carda formula
médica, facturar los medicamentos
cargados y entregados a cada usuario
en cada una de las USS que conforman
8 . .
la subred integrada de servicios de
salud sur, de acuerdo a la oferta de
servicios y contratacion de la
_institucion.

GENERAR FACTURAS A DIARIO A LOS
USUARIOS DE ACUERDO A LA OFERTA DE
SERVICIOS 'Y CONTRATACION DE LA
INSTITUCION, GESTION DE ANULACION Y

REMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO DE

LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS

GENERACION. DE FACTURAS DE
MANERA OPORTUNA

Recaudar los copagos para los usuarios
9 Nivel II y III del régimen subsidiado,
asi como cuotas moderadoras o pagos
particulares segiin sea el caso.

-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.

RECIBOS DE CAJA - CIERRE DE CAJA
ACERTIVO

) Garantizar los requisitos: para la
10 ' facturacion de medicamentos de
acuerdo a la resolucion 3047.

--FACTURACION 'DE MEDICAMENTOS DE
ACUERDO A LA RESOLUCION 3047 :

SE FACTURA MEDICAMENTOS DE
ACUERDO A LA RESOLUCION 3047

Entrega a diario de las facturas
generadas de acuerdo a -los
11 lineamientos establecidos, asi como la
correccién de las devoluciones dentro
de las 24 horas siguientes.

--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

Depuracién de ingresos abiertos, asi

REALIZAR LA DEPURACION DE LOS

como de facturas anuladas sin | INGRESOS APERTURADOS FACTURANDO
12 reemplazo, notificacion realizada por el | Y/O PRESENTA SOPORTE PARA LA | ~REPORTEDEFACTURAS
lider de facturacion | DEPURACION '
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 | --ENTREGANDO EL PAGO DE LOS
13 caso terminacién de contrato debers | PARAFISCALES- EN LOS TIEMPOS SOPORTES

dejar al dia el 100% de las ‘actividades
contratadas, asi como la entrega oficial
del inventario, siendo esto pre-requisito
para firma de paz y salvo institucional
y posterior certificacion y pago de
honorarios

ESTIPULADOS

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Niimero de Planilla
pago
i . - Valor de Honorarios Certificados $ 1577280
ANO MES ANO MES DIA el Mes Anterior e
— 9441677801 r
2022 SEPTIEMBRE 2022 10 23
Valor hoﬁorﬁrios certificados el mes anterior en letr;s UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE DOSCIENTOS
] OCHENTAPESOS
Entidades Aportantes | Ingreso Base de | 2L Valor
Item niidades Apor an.es greso 2as¢ €€ | Minimo de los o
a Seguridad Social . Cotizacién Aportado
- Aportes
Pensionado . NO PORVENIR $ 160000 $ 162200
- Salud FAMISANAR $ 1000000 $ 125000 $126700
ARL 3 SURA $ 24360 $ 24800
Caja de Compensaci6n NO ' Total $290220 . $ 313700
' INFORMACION DE PAGO
. i . . Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488414114964

Cvne @n{ hﬂa/L“nefz,

LUZ-DARY MARTINEZ GUERRERO
1012395435

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2022
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE B e . i 5 o { L
Identificacion, | dv Razon Social o : Clase Aportante | Sucursal Principal . Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m_‘._uummmmz\» e
CC 1012395435 . LUZ DARY. MARTINEZ GUERRERO INDEPENDIENTE . : ,vﬂ:nmv.m_ : calle 81 bis 1122sur BOGOTA-BOGOTAD.E. : 3227583872 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . T . : i ;
Periodo | : Clave "~ o Tipo : - Fecha '\ o : Pago
Pensién Salud 7 Pago Planilla ~|&  Planilla Limite " © Pago ‘Banco . Dias Mora: o Valor
200209 |2022:09 | 1719169246 - |sasterzeot | | ..o 01 T 20271010 2022/10/24 | BANCO DAVIVIENDA -~ : 14 . $313,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) . $160,000 . : ‘ ©$162,200
PORVENIR SN ta30301 800224808 8 10000 5160000 52,000 . 50 . $162,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) o 524,400 5400 50 $24,800
ARLSURA . S Tham o omwsma0 st s24.400 $400. s w 524,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) : ‘ . 1 $125,000 51,700 50 $126,700
CFAMSANAR - o U EPSOI7. 830,003,564 - 4 $125,000 e i el B $126,700

$309,400

Pimina 2 Aa 2 : ’ ’ ANV IANTIID 44.47T Ak
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@D cnlinea T
DATOS GENERALES DEL APORTANTE : .
Identificacion dv Razon Social - Clase )uo.»w:...ﬁ Sucursal Principal Direccion n_cnwa.uoun_.nwam:no. Teléfono mxo:o_.wm_m._“mmz.» e
nn. 1012395435 LUZ DARY MARTINEZ GUERRERO INDEPENDIENTE Principal calle 81 bis 1122 sur BOGOTA-BOGQTAD.E, 3227583872 1 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . : : .
Periodo e o Clave ' Tipo Fecha j Pago :
Pensién’ | . Salud Pago Planilla Planilla . Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-09 2022-09 1719169246 9441677801 | 2022/10/10 2022/10/24 ”gzno, DAVIVIENDA 14 $313,700 : :
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES i b
EMPLEADO PENSION : SALUD ] CCF RIESGOS =~ PARAFISCALES
No. .am:g.:.nmna_._ Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte .. | Codigo |Dias IBC i Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias ~IBC Aporte
al: P pa A do 000,000 000 00,00 000 3. 0 g00,000 0 g 0
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) . $1,000,000 $160,000 | - $1,000,000 $125,000 0 sol ¢ $1,000,000 $24,400 $0| $0
.D.,._nmnnuwcnwo.; Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 m‘..og.oec $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 $o $o
T _R _BEoruw _§_§zm~ W _582 _ 3. $1,000,000 $160,000|  EPSO17| 30 $1,000,000 $125,000 0 50 o 1411] 30 $1,000,000| $24,400 0 s 50
Total “Afiliados( 1) $1,000,000 : »_Sboﬂ_ $1,000,000 | $125,000 S0 $0 $1,000,000 $24,400 . $o| - %0
- f ! .
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Informacion general

'Evaluacién de la Entidad Estatal

Condiciones

-Blenes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del ?.wcmmaof . ” :
¢ - Ejecucion del Contrato
UoSE.m%om a,,m_ 8&.@6 o _.Porcentaje .. Recepcion de articulos

_Ro_._dmn&: Emm:v:mm».m_.. f ..
n Plan de Pagos -

Ejecucién del Contrato
T R om» _.on..._o_.m: o:.:m_o:mm de non_uom de autorizacién?.  S{ ¢ No
Modificaciones del Contrato . P . . - . . : . I I : .
, , lddepago . Namerode factura _uoo_.m de emision. ..mmnrn de _,ooo._un_oq_ . . Valor total de la factura. ' Estado -
Incumplimientos - . : S il L £ 8 L : : . : : :
o : __ No existen resultados que cumplan con los criterios de gmntoam especificados

Documentos de éjecucion del contrato

B o L Uomﬁ:vn_o: . . . C , zo..:u_d del uqo_.._<o A / . . Ou_.uuno vo..
O : ._c_._o.me.MSmn& e T h .._c_._o.mwﬁ nomnv& L Proveedor Descargar .cms__m
) . AGOSTO -6374-2022. v& ) >o0m._.0 .maﬂ?mcwu pdf i Proveedor Descargar Detalle
: o O+  SEPTIEMBRE6374-2022pdf o h ,.mmnﬁ_mzmmm.mu?mcn,u‘v& Proveedor Descargar  Detalle
Borrar Cargar nuevo :
um;mw,_m“ . m<m_:m,_oa,= de la Entidad Estatal

i i o SR T o._,ugc..mu.o.gn iééno_mazm.noBuqm,nosoo\mouonm Lunes a Viemes 7:00 a:m. a 7:00 p.m. .

rgm“\\ésémaoov gov oo\GO_ Ooac.snwzgmanBa:S.nsﬁ_nzum\w&omﬁo:nsrﬁ&s\—osionCEﬁ_:nEo::mﬁ(OO_ SLCNTR. mﬂi..: -7 . . : 171



