& v SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
L)l A , . :
L
Saibroit iswgeada ’ ) o .
sy Sarvicios d Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE U
SurESE : i LIRS
) SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Désde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
. Nombre del Contratista: MARYSOL JIMENEZ DIAZ - Namero de Documento: 52368197
‘Correo Electrénico: marjimenez@hotmail.com ‘Niimero Telefénico: 3177479300
B | -
Nombre del Supervisor: ‘ LUZ ANALIDA PA/EZ Carsgo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cédigo -
P * | PARRA go: VI -~ | Grade:
DATOS DEL CONTRATO
Né. Contratp: 3273-2022 Aiio Conira,to: 2022 CDi’ C(;ntfato Inicial: 471 .

Perfil:

APOYO' ADMINISTRATIVO Y
ADMINISTRATIVAS

LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMB

T

ULATORIOS O AREAS

Direccién a

' Pertenece:

la  que

DIRECCION FINANCIERA

Unidad de Servicios: ~USS POTOSI
~ LIQUIDACION DE SERVICIOS
i Nuamero Procetaje(%)
Centro de ; o o Nimero ‘ Valor : je(%)
. Direccion Unidad , Horas | Total Centro de
Costos . . Horas . . Hora
Adicionales ~ Costos
DIRECCION ~ ‘ , .
R23SA FINANCIERA ADMINISTI}ATLVA: 186 0 v 8480 $1577280 100%
VALOR ‘ - : o _
SERVICIO :
PRESTADO $ 1577280 UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTAPES/OS' ,
MES: ’ ' ' o '
v
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 IF:I"C'I‘:l de Terminacion del Contrato | ) ) 3,
No. Pror‘roga Fecha Inic‘io Fecha Terminacién No. Adicién - Valor Adicién cpp
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 3256320 1097
2 -2022-07-01 2022-09-30 2 $ 2103040 2014
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 2789920 2310
4 . 2022-10-01 2022-10-3i 4 $ 1729920 2788




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

-NO QUEIJAS - FACTURAS

5 2022-11-01 2022-12-31 " 5 $ 1577280 ' 3363
No. Cuenta Segun el Mes Certificado ‘Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar.
!  FEBRERO ' | 1679040
2 MARZO » o $ 1577280
3 ABRIL , ' $ 1577280
4 MAYO | sismso
5 JUNIO . ‘ | $1577280
6 JULIO $ 1577280
7 AGOSTO $ 1738400
8 "SEPTIEMBRE . R $ 1577280
9 OCTUBRE ' - o $ 1729920
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL o SALDO DEL
 CONTRATO | CONTRATO PAGOS REALIZADOS - CONTRATO
$ 4731840 $ 16188320 . [ $ 14611040 $ 1577280
OBLICACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O
(LAS.ESTIPULADAS EN LA PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA EVIDENCIA
‘ MINUTA) - : OBLIGACION
~ Atender humanizadd;‘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 actualizacion constante de )
1 toda la informacion relevante a la -ATENCION ACERTIVA

identificaciéon y georreferenciacion
de estos , Tealizar 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.

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

facturar
diagndstico,

consultas, apoyo
. rehabilitacion y

Servicios de Salud Sur, de acuerdo
a la ofetta de servicios vy
contratacién de la institucion,
recaudando los copagos . para los
usuarios que asi lo ameriten

oportunidad de las agendas,-

v procedimientos. ambulatorios en
‘2 cada una de las unidades que
’ conforman la Subred Integrada de

-ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE ACUERDO A LA

OPORTUNIDAD,FACTURAR . LAS
CUNSULTAS JPROCEDIMIENTOS,AYUDAS DX,
TERAPIAS ETC ‘

-NO QUEJAS - FACTURAS

VAR

. | Realizar cierre de caja de manera
5 diario .dando  solucion 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. )

--RECIBOS DE CAJA - CIERRE
DE CAJA ACERTIVO

Entregd de facturas a - diario
garantizando el soporte’ de las
mismas, realizando la correccion
, | de las facturas en un plazo no’
4 . mayor a 24 horas posteriores a la
‘ . devolucién y/o anulacion, al-igual
que la  correccion de las
inconsistencias reportadas para lo
facturado a Capital Salud y FFDS

!

- -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

: i
| Verificar y solucionar los ingresos
ambulatorios aperturados los cuales

5 - 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 aporté 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
actividadés contractuales, En caso
de retiro de  las - actividades

6 . asignadas debera dejar al dia el

100% de las

contratadas asi como ‘la entrega

oficial del inventario y utensilios
de trabajo entregados para el
desempefio laboral, siendo esto pre-

institucional - y pago
correspondiente por el tiempo
trabajo faltante por certificar

actividades

- requisito para firma de paz y salvo -

-ENTREGANDO 'EL PAGO DE LOS PARAFISCALES EN
LOS TIEMPOS ESTIPULADOS

- SOPORTES SOLICITADOS

supervisor del contrato.

‘Desarrollar las demas . actividades -
7 que - sean . requeridas por el

-ENTREGAR LA . CUENTA DE COBRO CON SU
RESPECTIVOS

-SOPORTES,
CURSOS

PLANILLA Y

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




R INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo .~ al 9%€ | Fecha de Pago | Nimero de Planilla
corresponde el pago . :
ANO MES ANO MES DiA

v — 9442358347
2022 OCTUBRE . | 2022 11 16

Valor de
Certificados el Mes Anterior

*Honorarios

$ 1729920 .

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras

| UNMILLONSETECIENTOS VEI

NTINUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTEPESOS

Entidades Aportantes a | Ingreso Base | Va,lo.r Valor
Item . N N Minimo de
Seguridad Social _de Cotizacion Aportado
los Aportes
- N
- ADMINISTRADORA :
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 ‘$ 160000
COLPENSIONES
‘ $ 1000000 :
Salud FAMISANAR - $ 125000 $ 125000
ARL V' 3 SURA $24360 $ 24400
Caja de Compensacion NO . Total $ 290220 $ 309400
- INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria ‘ géycchCAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 24052654822

MARYSOL JIMENEZ DIAZ -

52368197

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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 11061 |

- LUZ ANALIDA P>E’Z PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

/
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21/11/22, 11:58

Editar -
, UTC -511:58:01 Bl
- MARYSOL JiMENEZ Dlaz. [§8
} HUsgste I Ira Buscar...
Escritoio = 86— Admivistracién de contratos — VEr contrato Idde pagina: 23000726  Ayuda ()
1 informaciGn general
Condiciones ) ; . : 4
Cancelar < | Evaluacién de Ia Entidad Estatal | >
Bieneé ¥ servicios .-
i o VER CONTRATO )
ocumentos del Proveedor . s E
o o ) Ejecucion del Contrato "~
chumentos del contrato ‘ Porcentaje Recebcién de-articulos .
" informacion presupuestal .
o L Plan de Pagos -
7 Ejecucién del Contrato -
. ‘ £ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si “ No

& Modificaciones del Contrato

incumplimientos

Id de pago

Numero de factura

Docum'entoé de ejecucion del contrato

Fecha de emision

Fecha de recepciéh

No existen resuitados que\bump.'an con fos criterios de busqueda especificados

Valor total de 1a factura

Descripcion

FEBREéoa273-2022 MARYSOL,pdf
MARzo-3é732022.pdf ‘
ABRIL-3273-2022.pdt

MAYO-3273-2022.pdf

'JUNIO—3273-2022.pdf‘

CUENTA MES DE JULIO 3273 -

2022 paf
AGOSTO-3273- 2022.pdf

- SEPTIEMBRE-3273- 2022.pdf

OCTUBRE-3273-2022. pdf

Canicetar

© VORTAL 2019 ' Términos de uss  Mormativa Soporie Remoto  Ayuda. | Espafol {Cézdmbié} v

Nombre del archivo
FEBRERO-3273-2022 MARYSOL .pdf
£4ARZO—3273—2022. pdf
ABRIII_-3273—2022.pdf
KIAYO-3273-2022.pdf
JL‘JNiO—3273—2022A‘pdf

CUENTA MES DE JULIO 3273-
2022 pdf

' AGOSTO-3273- 2022.pdf ]

‘SEPTIEMBRE-3273- 2022 pdf

OCTUBRE-3273-2022 pdf

Cargado por

Proveedor ' Descargar Detatie
Proveedor I Déscargar Dedatie:
Proveedor Descargar  Detalie
‘ Pfovéedor Descargar  Detate
Proveedor Descargar  Defate
Proveedﬁr Descargar Detatie
Proveedor Descargar Dketa‘»i‘r;.
Proveedor Descargar  Delalie
Proveedor Descargar Drt;ze
Burn | Cagarmuevo |

< | Evaluacion de la Entidad Estatal

018000-52-0808 wwvicolumbiacompra.gov.cofseporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SL CNTR.8303328
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