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

INFORME DE AC 9N DE - ‘ '
NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIREUH‘@
SERVICIOS :
DATOS DEL INFORME
_Periodo a Certificar: Desde: e 2022-11-01 Hasta: ’ 2022-11-30
Nombre del | ANDREA CAROLINA ROJAS SUAREZ © Nimero de Documento: 53164919
Contratista: . o . )
Correo Electrénico: andréita1030@gmail.com o Nimero Telefénico: v 3104655805
Nombre del Supervisor: | LUZ ANALIDA PAEZ Carnsy. PROFESIONAL . ESPECIALIZADO | Cédigo -~ -
, el sup : PARRA gox il Grado:
0 ’ . :
DATOS DEL CONTRATO
"No. Contrato: 32992022 | Ao Contrato: 2022, CDP Contrato Inicial: - 471
perfit: © APOYO ADMINISTRATIVO 'Y LOGISTICO - FACTURADOR - SERVICIOS - AMBULATORIOS C AREAS
: ADMIN]STRATIVAS :
Direccién ' la . que | 1ypECCION FINANCIERA \ o j
-Pertenece: i . .
. Unidad de Servicios: USSCASADETEJIA -
) o LIQUIDACION DE SERVICIOS |
L : ‘ ’ 3 " Namero ‘ : Procetaje(%
Centro de . ., ) . ) Nimero . N Valor : Je(70)
Direccion . - Unidad. T . Horas Total . Centro de
Costos | . : S . Horas - Hora : ;
) o ‘ . Adicionales » Costos
DIRECCION ‘ ' ' ;- I . .
R235A FINANGIERA ADMINISTRATIVA | 186 - 16 8480 $1712960 | 108.6%
VALOR o ‘ . . .
SERVICIO . | , - ‘ .
PRESTADO $1712960 | UNMILLON SETECIENTOS DOCE MIL NOVECIENTOS SESENTAPESOS
MES: '
EJECUCION PRESUPUESTA[}‘ DEL CONTRA'_[‘O
 Fecha de Inicio del Contrato 20220201 -+ - ‘ lr:fcl::l de Terminacién f"" Contrato 2022-04-30
- \ : ]
No. Prorroga ' ‘Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
roo 2022-04-01 2020731 | $ 3688800 o 1097
2 - | 2022-06-01 2022-06-30 2 $ 178080 " ' 1762
3 2022-07-01 2022-09-30 1 $ 2103040 . | 2014




/

~ EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2022;08-01 ‘ 2022-09-30 4 | $2628800 2310
5 | 2022-10-01 2022-10-31 5 | $ 1577280 C| 2788
6 2022-11-01 20'22-1;.31 6 ' $ 1712960 3363
‘No. Cuenta Se.gl’m el Mes Certiﬁ;ddo | Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO ' $ 1577280
2 ‘ MARZO $2111520 N
3 .ABvRIL -3 1755360
4 MAYO $1577280
s SRR JUNIO | $1577280
6 JULIO | $ 1577280
7 ‘ AGOSTO ' ; i‘:s 1577280
8 SEPTIEMBRE ' ' § 1577280
9 OCTUBRE $ 15_7’;280
vAORIMCALDEL | VALORTTTALDE | pyosnenianos | S0P
$4731840 ' 5 16620800 $ 14907840 s 1712960
S o | ACTIVIDADES DESARROLLADAS 7 : _
O ESTIPULADAS EN LA MINUTA) |  CUMPLIMIENTODE CADA | | PROPUCTO O EVIDENCIA
: C OBLIGACION

' Atendér ' huimanizada, respetuosa y
solidariamente ‘a los usuarios -internos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan- a la insti’tucig’m
dejando registro en el sistema de
informacién DGH o en su defecto realizar
actualizacién constante de toda la
informacién relevante a la identificacion y
" georreferenciacion de estos ', realizar

datos (ADRES, DNP, Comprobador de
la modalidad = de contratacién)

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

verificacién de derechos en las bases de

Derechos y Bases de Datos de acuerdo a -

- ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE
ACUERDO - A LA OPORTUNIDAD,
-FACTURAR LAS - CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DX, TERAPIAS.
ETC. : ,

"

- NO QUEJAS - FACTURAS

"

{;le'licl‘u 20 No.. 47 b - 35 Sur - Codigo 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

Asignar citas de acuerdo a la oportunidad
de las agendas, facturar consultas, apoyo
diagndstico, rehabilitacion y
procedimientos alnbﬂllatorios en cada una
de las unidades que conforman la Subred

- RECAUDAR COPAGOS 'Y CUOTAS
MODERADORAS REALIZANDO ENTREGA A
DIARIO A TESORERIA Y/O DE ACUERDO A

. . INGRESO A PACIENTES Y

2 Integrada de Servicios 'de Salud Sur, de LOS RECORRIDOS; CREAR LOS USUARIOS RECIBOS DE CAJA.
acuerdo: a la oferta de servicios y | CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE .
contratacién de la institucion, recaudando | INFORMACION.
-los copagos para los usuarios que asi lo ’
ameriten, g -
Realizar cierre de céja de manera diario bFkaIZAg AC]\IIIIEJIE)REJSD(EL%ACIII(;I\II) E I\:ANEI}\'; ‘ )
3. dando solucnoq a las inconsistencias INCONSISTENCIAS ~ REPORTADAS  POR - REPORTE DE FACTURAS.
reportadas por dicha area DICHA AREA i <
Entrega de facturas a diario garantizando
el soporte de las mismas, realizando la |. ‘ .
correccion de ‘las facturas en un plazo no | - - ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO A
mayor -a 24 horas posteriores a la | LOS TECNICOS, GESTION DE ANULACION Y ' ; '
4 devolucion y/o anulacién, al igual que la REEMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO | ~ FACTURAS - FORMATO.
correccién” . de . las inconsistencias | DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS.
reportadas para lo- facturado’ a' Capital . . -
Salud y FFDS o . ‘
Verificar cionar . los  ingresos | - .
amultios oy 105 cules s | REALIZAR LA DEPURACION DE L0S
S| e g | VIO TRESENTA. SOPORTE pARA 14 | “REFORTEDEFACTURAS.
. 2o ‘ DEPURACION. ‘
factura asociada . -
. ! B r -
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
g acuerdo ~ al - cumplimiento  de  las
' actividades  contractuales, En caso de : )
retifo de las actividades asignadas debera | - - ENTREGANDO EL PAGO DE LOS !
6 dejar al dia el 100% de las actividades | PARAFISCALES EN ° LOS TIEMPOS | - SOPORTES
contratadas asf como la eritrega oficial del | ESTIPULADOS. . ' . '
inventario y - utensilios de trabajo : N
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 .
Desarrollar las, demas -actividades que | - DESARROLLAR LAS DEMAS
7 sean requeridas por- el supervisor del | ACTIVIDADES QUE SENA REQUERIDAS POR )

contrato.

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

- ACTIVIDADES.

\

" Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cédigo postul: 110611

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




~ INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
'Periodt_) al que corresponde Fecha de Pago ' Nimero de Planilla
el pago :
) - ; ‘ Vilor de Honorarios Certificados el | .
ANO MES | Ao | MES | DiA | Mes Anterior ‘ - | 1577280
— —— 62731155 :
2022 .OCTUBRE 2022 1 23 . : ) /
Valor h ios co tff'cédos el mes anterior en letras UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS |
alor honorarios certifi ' ante ‘ OCHENTAPESOS N
. : : . : Entidades : Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor °
Item : ' : 4 Aportantes ~ | Cotizacié de los Aportes Aportad
o : © ' | Seguridad Social - | “otizacion os A por portado
Pensionado . - NO PORVENIR : ' -3 IGOOOOV $ 163100
Salud : : S SANITAS ~ $1000000 $ 125000 $ 127400
ARL B 3 SURA f , ] s2w60 | s24900
Caja de Compensacién r NO S Total 5290220 $ 315400
INFORMACION DE PAGO
_ Entidad Bancaria | BANCOLOMBIA SA: - “Tipo de Cuenta. AHORROS Niamero de Cuenta 66937975717

ookt

ANDREA CAROLINA ROJAS SUAREZ : LUz ANALIDA PAEZ PARRA i
: 53164919 o , : PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII/

B

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



compensar i miplanila.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

ey L _ DATOS DELAPORTANTE = '\~ 7 e - Ao U bATOS DE LA PLANILLA
TIPO - NUMERO | zog.mmm>vow._v>z._.m DIRECCION . . | TELEFONO' ) CORREO . " . R ‘ , PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA |- ) . CANTIDAD
- — - - , ASOCIADA |- (DIAMESANG) .| = ) —
cc 53164919 -, ANDREA CAROLINAROUAS . CL 66 NO 6333 7107647 andreita030@gmail.com EXONERADO PAGO N T | mPo | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upc
. : - . - PARATISCALESY: PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA .. CLASE .. NOMBRE - - . . o : : : s ERREE PERIODO SALUD |. PERIODO PENSIONES - LR ’
_vﬂm.mmz._fﬂ_oz APORTANTE SUCURSAL CODIGO . Um‘ﬂ>ﬂ._.>_<_mi.0 i Vo CIUDAD / MUNICIPIO . ) R > . .._-°.~.>_u> PAGAR
UNICA | 1—indeoendiente ] BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. ' NO 202210 | 202210 ! 28112022 62731155 $315.400
. IETALLE.POR COTIZANTE ' = j G B :
G INFORMACIGN COTIZANTE N ; SR T T e T RIESGOSLABORALES | . [ goF @' " PARAFISCALES -
. 5 2 - L | - ) s )
| No. dé ! N 1 Y mm M wlalelslelalul<lolelsl 58] con. Voluntari: | Voluntarie uhm._una | Fondo s izacion!| Céd. : .w Cédigo . | Aporte: | 1BCotros | aporte | Aporte [ aporte | Aporte
| TP | \dentificacion < Apellidos y Nombres . . [ 818 m £|5[2{EB1% (5|12 (2131 |3]2(2(3| 2 || Aee | tBCARP. [cotizacion | SREIEC | Aportante | *-ae pensionalde | COA.EPS | IBGEPS |\ Vaiorupc.| aRL | 'BGARL m Cotizacién | "ccl” | 1BCCCF | "ECE | parafiscales | SENA | IGBF | ESAP |- MEN
P B . : S HE g : ’ solidaridad ; B ) s : ; E S e
., sl - - N N
cc | satessrs |- ROJAS SUAREZANDREA CAROLINA |59 0 N 250301, | 1.000.000 | 160.000 o o 0 o | epsoos | 1.000000 | 125000 | 1411 | 1000000 3 | 24400 o [ o o 0 [} o
~ N , -
. . o , . )
4 B
st : N
! : i .
B N 1 . - - :

mwn.m documento est3 clasificado como vE<>.UO por parte de no:..vmsmu_, Operador de Informacion




@8- compensar imiplanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

R ‘ : : ) . - " PAG 1de 2

: : : o L DATOS DEL APORTANTE : i L A e s ST ; " DATOS DE LA PLANILLA ,
‘PO NUMERO . - NOMBRE APORTANTE DIRECCION-- | TELEFONO - CORREO , ] PLANILLA | FECHA PAG2 ASOCIADA [ CANTIDAD
- - = = - . ASOCIADA (DIA/MES/ANO) . .
cc 53164919 ANDREA CRROLINA ROJAS CL 66 NO 63 33 7107637 andreita1030@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NOMERQ °| EMPLEADOS | upc
] ’ : : v>w>mm_m%n_..,mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | ‘PLANILLA 1 0
FORMA- CLASE NOMBRE RPN S ; U i R - | PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES | - ©
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL’ cobico DEPARTAMENTO. | CIUDAD /MUNICIPIO -~ - ) B 0 i TOTAL A PAGAR
UNICA | 1-Indeendiente j ] BOGOTA D. C. _ BOGOTA.D.C. . - NO 2022-10 - 2022-10 ! 23/11/2022 62731155 $315.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS : oL o B
B . TOTALES SALUD j : : L
Cédigo EPS : Nombre o NIT Coti; Oblig ia | UPC Adici ) _-_o»._unnimnnw : o Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Totala Pagar | No. Afiliados
. - . R . . . Valor.Mora. upc '
) , No. Autorizacién. Valor No. Autorizacion Valor : Cotizacién )
EPS005 Sanitas EPS : 800251440-6- 125000 - | o 0 s 0 L9 2.400 0 127.400 1
‘ &
L .. . TOTALESPENSION =~ S i — . o .
I o R Cotizacion Aporte Voluntario. | Aporte Voluntario |- Aporte FSP- - - | Aporte FSP - | ValorMora | ValorMora. | - - P No.
CodigoAFP | Nombre e NIt Obligatoria - " Afiliado - Ap B idari istencia | PESMora | cotzacion | Fsp _TotalaPagar. | Aiiados
230301 Porveniir: | - B0D224808-8 160,000 & 0o ) " 19 L 3400 K 163100 E
: ! °.  TOTALES RIESGOS LABORALES _ , B ) } i G . ,
Cédigo ARL L Nombre - NIT Cotizacion - “. Incapacidades portes Otros | Valor Neto | Dias | ValorMora. | Subtotal - | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar
- T ‘| ‘No. Autorizacién-|.. - Valor mmm»naﬁm._ Cotizacion ) Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor | Favor Solidaridad
14-11 . ARLSURA : 24.900
TOTALES CAJAS - Fo : g ~ .
‘cédigo CCF (i . Nombre © ) T L . NIT Valor Aporte DiasMora | ValorMora Aporte | Total aPagar |- No. Afiliados
g “TOTALES PARAFISCALES & . | ) . ) - P : . : S _TOTALES POR SUBSISTEMA . -
| : I ) c Lo A o 1 L ! No. Administradoras. | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte o Dias Mora . Valor Mora Aporte ._.nc.__ a vnmnM No. Afiliados. . Tipo >n===_n=uuw.ﬂ i Reportadas - IRP y Mora ,.._.oﬂ_ aPagar
AT el SENA .- Gk Ay o : - - salud [ 125000 - 127.400
0 | 0 | 0 ] o ] o : S o © " _Pension 1 1 160000 163.100
N R : ICBF e e ] ) ) . N Riesgos Laborales 1 24.400 24.900
0 | .0 ] o [ e | 0 . ) o ) cCF 0 0 [)
3 \ g ESAR Lo R : L = © ESAP - 0 0 0
[ : [ [ . I - o oo T - ) ICBF [) [) 0
§ , T T MEN T T ~ ¥ / : — - R
Sl ) . : ? 5 . ‘ R . ~ MEN 0 0 0
[ : | [ [ _ ' . } : C : e SENA ] 0 [
. g . : - - S e TOTALES 3 309.400 . 315.400

ONC o Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



23/11/22, 1346 : e i o . Editar . .

Tl - R L —
Calombic Compro Cficente e _ , o . : , ANDREA CAROLINAR...
- Buscar. .

Id de pagina:: 23000726 Ayuda (Z)

&P 'nformacion general SO W®Om:om_m_.1w : . . ,, . k : < | Evaluacién de la Entidad Estatal = >
Condiciones ‘
) VER CONTRATO .
Bienes y servicios . Ejecucion del Contrato
an:BmEow del 18<mmaoq. . Porcentaje ' Recepcion de articulos
‘Documentos del contrato ) . ) )
_ o Plan de Pagos
Informacion presupuestal ; k . . )

! : N s Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si - No
em_.m.ncoa:%_ooaaa C Gt S e e e Sl 1 o Creiil , .
T T ~Iddepago ~ Numerodefactura  Fechadeemision  Fechaderecepcion  Valor total de lafactura  Estado

Q) Modificaciones del Contrato B L e R T R M e T . : v
: R No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados i ] R

9 _:.ocq:vzi.m.cﬁom :

Documentos de ejecucion del contrato

o vv ,,Um,.m,nlvn,...mmﬁ : ,_,, _,_ ,, : : z,mic...m.am_.,m.i:?o@ - _ i v _ nm,_d“mno vm_. sl
TMMJL o £ a.. pf | Z , Ommo.m_.umﬂ Detalle

- : v. T ,D, ,. _,“mmmmmo-mmmm-womm.u% ‘ R _umwxmxo-mmmm-momw.u&  Proveedor _u,mmom@mm Detalle

o H,z>ﬂm.wwwo@mnowww&. B z>mNo-wm8-Non,.u& " Proveedor - Descargar  Detall

_ 0)  ABRIL-3209-2022.pdf ©° ABRIL-3299-2022.pdf "~ Proveedor  Descargar  Detalie

[0 MAYO-3299-2022.pdf m ,, . MAYO-3209-2022pdf - Proveedor  Descargar ,, Detalle

U . JULIO-3209-2022.pdf JULIO-3299-2022.pdf _ _‘ ‘Proveedor  Descargar Detalle

. o ) \D o >.OO,m._.O-wmwo- 2022.pdf _ ) >OQm.wO|w.mmm- 2022 .pdf ,_u.B<omao., .Om,mom&mq ~ Detalle

g . - BEE: €] JUNIO-3299-2022pdf . .7 JUNIG-3299-2022 pdf o | Proveedor ,Ummamamﬁ. Detaile
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< _Evaluacién de la Entidad Estatal >

3 01 8000-52-0808 sii.oo_oaEmoo:ﬁ&.moﬂoo\m%onm Lunes a Viernes 7:00 a.m. a. 7:00 p.m.



