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

'..»-\...,

Sabred Indegrada -

de Serviclos de Salond INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE, SERVICIOS SIASUR:

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
Nombre del | SANDRA MILENA RAMIREZ GANTIVA Niimero de Documento: 52955107
Contratista:
Correo Electrénico: sandraramirezg777@gmail.com Niimero Telefénico: 3204322986
Nombre del LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL Codigo -
Supervisor: PARRA go: ESPECIALIZADO VII Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3293-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 471

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS

Perfil: ADMINISTRATIVAS
pireccion 2 la que | e FINANCIERA
Pertenece:

Unidad de Servicios: USS LA FLORA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. Niimero Procetaje(%
Centro de . .y . Nimero Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION )

R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 147 0 8480 $1246560 79%
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1246560 UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SESENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 pecha de Terminacién del Contrato | . o\
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 2552480 1097
2 2022-06-01 2022-06-30 2 $ 76320 1762
3 2022-07-01 2022-09-30 3 $ 2103040 2014




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 ‘ 2022-08-01 2022-09-30 4 $ 2781440 2310
5 2022-09-01 2022-09-30 S $ 228960 2688
6 _ 2022-10-01 2022-10-31 6 $ 1577286 2788
7 2022-11-01 2022-12-31 7 $ 1246560 3363
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1238080
2 MARZO $ 1314400
3 ABRIL $ 1653600
4 MAYO $ 1577280
S JUNIO $ 1577280
6 JULIO $ 1729920
7 AGOSTO $ 1653600
8 SEPTIEMBRE 4 $ 1653600
9 OCTUBRE $ 1653600
" ommare | NI pucosuautizavos | Smoon,
$ 4731840 $ 15297920 $ 14051360 $ 1246560
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
il IR T O
OBLIGACION '

Atender humanizada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios internos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucién
dejando registro en el sistema de
informacion DGH o en su defecto
realizar actualizacion constante de toda
1 la informacién relevante a |Ia
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.

--ASIGNACION DE CITAS MEDICAS
DEACUERDO A LA OPORTUNIDA,FACTURAR
LAS CONSUTAS , PROCEDIMIENTOS,AYUDAS
DIAGNOSTICAS, TERAPIAS ETC.

--- NO QUEJAS-FACTURAS

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

Asignar citas de acuerdo a |Ia
oportunidad de las agendas, facturar
consultas, apoyo diagndstico,
rehabilitacion y procedimientos
ambulatorios en cada una de las
2 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,

~REALIZAR LOS CARGOS EN EL SISTEMA DE
INFORMACION DE ACUERDO A LO
AUTORIZADO POR LAS EPS O SOLICITUD
MEDICA

—-INGRESO A PACIENTE Y RECIBOS
DE CAJA

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

—~ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO A LOS
TECNICOS, GESTION DE ANULACION Y
REEMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO DE
LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS

-FACTURAS - FORMATO

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

-REALIZAR LOS CARGOS EN EL SISTEMA DE
INFORMACION  DE ACUERDO A LO
AUTORIZADO POR LAS EPS O SOLICITUD
MEDICA

-FACTURAS - RECIBO

Verificar y solucionar los ingresos
ambulatorios aperturados los cuales se
5 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 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 deberd dejar al dia el 100% ﬂ&ﬁggf&% EIEN PALGC?S DE‘IEMlﬁgg -~SOPORTES Y ENVIO DE LA

de las actividades contratadas asi como CERTIFICACION A TIEMPO

) . : ESTIPULADOS

la entrega oficial del inventario y

utensilios de trabajo 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 | --ENTREGAR FACTURAS , INGRESOS Y -DENTRO DE LOS TIEMPOS
7 sean requeridas por el supervisor del | DEMAS SOPORTES YA ACTIVIDADES ANTES | ESTABLECIDOS Y SIN

contrato DE FANALIZAR EL MES CONTRATIEMPOS

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al

9% | Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ANO MES DiA /
/7 24541569
2022 OCTUBRE/- | 2022 11 02

Valor de Honorarios
Certificados el Mes Anterior

$ 1653600

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS

Entidades Aportantes a | Ingreso Base Valo.r Valor
Item . . M Minimo de
Seguridad Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA -
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 $ 160000 <
COLPENSIONES
$ 1000000
Salud SALUD TOTAL $ 125000 $ 125000~
ARL 3 SURA $24360 $24400 -
Caja de Compensacién NO Total $290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4870334630

GAXeA

SANDRA MILENA RAMIREZ &NTIVA

52955107

=

—

PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

2 52? NEBINYoS
4 \—)

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
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: RAZON SOCIAL ; SANDRA MILENA RAMIREZ GANTIVA
. J&\.SO PAGOS IDENTIFICACION: CC-52955107
=-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0]
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-11-23
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-11-02
FECHA DE PAGO: 2022-11-02
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2022-10
PERIODO SALUD: 2022-10
NUMERO PLANILLA: 24541569
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 24541569 7~
TIPO DE PLANILLA: |
FONDO ALOR PAGAR
ENTDAD | NIT NOMBRE AFILIABOS BC S0l iDARIDAD SUBSISTENCI INTERESES nTereses | VN
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 1.000.000 $0 $0 $0 $ 125.000
25-14 900336004 COLPENSIONES - 1 $1.000.000 $0 $0 $0 $ 160.000
14-11 890903790 ARL SURA ;;‘ 1 $ 1.000.000 $0 $0 $0 $24.400
CCF24 860066942 CQM\I"’ENSAR-CéF 1 $41' .000.000 . %0 $0 $0 $20.000
Total a pagar | - $0 $0 $0 $329.400

;
§ FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

02/12/2022




23/11/22, 11:27

NP

Colombic Comges Ehcente

l Busqueda IMES RIOCRSOS lMenu I Ira

Escritario = Mstw — Acminisicacion de zontaios — Ver contrato

Informacion general

Cendiciones

Bi2nes y se
Documenios del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presuptiestal
Ejecucién del Contrato

Modilica

ones del Contrate

Insumplimientos

Editar
UTC -5 11:26:51
{ SANDRA MILENA RAM...
—
Buscar...
1d do pagina:: 23000726 Ayuda (B)
Datos guardados

[ Cancetar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentaje | * Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢Se de cadigos de *Si %' No
Id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
omar |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

] FEBRERQ-3293-2022.pdf FEBRERO0-3293-2022.pdf Proveedor Descargar Delalle

O MARZ0-3293-2022 pdf MARZ0-3293-2022 pdf Proveedor Descargar Detalle

] ABRIL-3293-2022.pdf ABRIL-3293-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

0 MAYO0-3293-2022.pdf MAYO-3293-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

0 JUNIO-3293-2022.pdf JUNIO-3293-2022.pdf Proveedor Sescargar Detaliz

O JULIO-3293-2022.pdf JULIO-3293-2022.pdf Proveedor Descargsc Detalle

O AGOSTO0-3293- 2022 pdf AGOSTO-3293- 2022.pdf Proveedor Descargar Detalie

(] SEPTIEMBRE -3293 -2022.pdf SEPTIEMBRE -3293 -2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

z( OCTUBRE -3293 -2022.pdf OCTUBRE -3293 -2022.pdf Proveedor Bescarger Detalle

uso  Nommaliva  Seporte Reme

Ayuda

018000-52-0808 www.colormb,

COMpa.go

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m,

https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SaIesContractEdit/\ﬁew?docUniqueldentiﬁer=CO1 .SLCNTR.8308423

n



