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

Subred :
So Survicies do Subnd INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1 asun‘ﬁr
SurESE SERVICIOS ‘
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
Nombre del Contratista: MARTHA ISABEL PARRADO TELLEZ Niimero de Documento: 52071583
Correo Electrénico: isa312007@hotmail.com Nimero Telefénico: 3102041430
|
.. | LUZ ANALIDA PAEZ . PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo
Nombre del Supervisor: PARRA Cargo: Vil Grado:
| e R |
r ———e———
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3288-2022 Afo Contrato; 2022 CDP Contrato Inicial: 471
—
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIUS AMBULATORION o0 AR
* ADMINISTRATIVAS
pireccion 2l que | | prCCIGN FINANGIERA
Pertenece:
Unidad de Servicios: USS ISMAEL PERDOMO
—_ ——— —
——— e —
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%)
entro de . . . Val
c Direccién Unidad Nimero Horas ator Total Centro de
Costos Horas L. Hora .
v Adicionales Costos
DIRECCION _ < v
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 8480 $1577280 100v
VALOR: -
SERVICiO SCTENTOS OCTEN T < 1
PRESTADO $ 1577280 UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHEN I'APESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 20220201 f:li'l':l de Terminacién del Contrato |, .
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adici6n Valor Adicion cpp
1 2022-04-01 2022-07-31 | $ 3154560 1197
: —
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 2103040 E
o l’ T -
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 2628800 AR
4 2022-10-01 2022-10-31 4 $ 1577280 RN




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2022-11-01 2022-12-31 5 $ 1577280 iod
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cue‘n(a de Cobro - Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1577280
2 MARZO $ 1577280 -
3 ABRIL $ 1577280
4 ' MAYO $ 1577280
5 JUNIO $ 1577280
6 JULIO | $ 1577280
7 AGOSTO $ 1577280
8 SEPTTMRE $ 1577280 |
9 OCTUBRE $ 1577280
e | VALGRIOTOE | pacosmeauizavos | uladit
$ 4731840 $ 15772800 $ 14195520 $ 1577280

we———

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Atender humanizada, 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 SISTEMA =~ DG, ~DE ACUERDO A

informacion DGH o en su defecto {EF&RIOCI\?N COS;JS%IINIEIS\TRSN I;S\TIN:\L
realizar actualizacion constante de toda o P REALIZAR VERIVICACTON (R
. . (DOMICILIO-COPROBADOR DE DERECHOS N YT .
1 -1 la  informaciéon relevante a Ia CONSULTA  SISBEN-SISTEMA DG DI, PAGINAS MO
identificacion y georreferenciacion de " y D S e | INFOURMACION A DIARD S0 s
. A ; ACUERDO A INFORMACION SUMINISTRO e .

estos , realizar verificacion de derechos p . . BASICOS DEL PACTENT

POR EL USUARIO Y CONSULTA EN
en las bases de datos (ADRES, DNP, N

PAGINAS (DOMICILIO-COPROBADOR DE
Comprobador de Derechos y Bases de DERECHOS -CONSULTA SISBEN)
Datos de acuerdo a la modalidad de ;

contratacién) identificando el pagador
correspondiente de forma adecuada y
oportuna

Asignar citas de acuerdo a la oportunidad
de las agendas, facturar consultas, apoyo
endmionios annjoieitn 3| -ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE | -AGENDAR CITAS D ACUERDG A
una de las unidades que conforman la ACUERDO A LA OPORTUNIDAD | LAS DISPONIBILIDAD DE AGENDAS -

L ,FACTURAR CONSULTAS, REALIZAR LISTA EN ESPERA A
subred Integrada de Servicios de Salud | b oERIENTOS AYUDAS DX TERAPIAS | DACIEAES -REALIZAR FACTURAS
Sur, de acuerdo a la oferta de servicios y ETC SUARIOS
contratacion de la institucién, USUARIOS

recaudando los copagos para los usuarios
que asf lo ameriten,

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 2601~
s © Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar cierre de caja de manera diario
dando solucién a las inconsistencias
reportadas por dicha 4rea

-RECAUDOR LOS COPAGOS Y CUOTAS
MODERADORAS REALIZANDO ENTREGA
A DIARIO A TESORERIA Y/O DE ACUERDO
A LOS RECORRIDOS ,REAR LOS
USUARIOS CORRECTAMENTE EN EL
SISTEMA DE INFORMACION

-INGRESO A PACIENTES Y RECIBOS
DE CAJA

Entrega de facturas a diario garantizando
el soporte de las mismas, realizando la
correccién de las facturas 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

-ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO A LOS
TECNICOS ,GESTION DE ANULACION Y
REEPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO DE
LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS

-SOPORTAR FACTURAN Y
ENTREGAR N FECTIAN
ESTABLECIDAS

Verificar y solucionar los ingresos
ambulatorios aperturados los cuales 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 PRESENTAR SOPORTE PARA LA
DEPURACION

-REALIZAR EL CIERRE DE INGRESOS

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 debera
dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como 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

-ENTREGANDO  EL
PARAFISCALES EN
ESTIPULADOS

PAGO  DIE LOS
LOS TIEMPOS

AREALIZAR CUENTA D v
LOS SOPORTES DE PAGH

Hlor oy

Desarrollar las demas actividades que
sean requeridas por el supervisor del
contrato,

-REALIZAR FUNCIONES REQUERIDAS POR
EL JEFE INMEDIATO

SCUMPLIR CON AN
ENCOMENDADAS

ACTIVTDADES

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: [1061]

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Lxt 2601~
© Siasur - 2022



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla [
el pago
Valor de Honorarios Certificados vl .

ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior

1049647769
2022 OCTUBRE 2022 11 16

UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras OCHENTAPESOS

.\

Entidades o e g .
e Aportantes v | Cottmeon " | deton aponen” | oomade

Seguridad Social )
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 $ 160000
Salud NUEVA EPS $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $ 24360
Caja de Compensacion NO Total N 290220 l

—_— e
“
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta l EEPITRITE

sl

MARTHA ISABEL PARRADO TELLEZ
52071583

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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Fecha creacién reporte: 2022-11-16, 03:10:30 PM

PAGOSIMPLE |

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacién:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

octubre de 2022

Periodo Servicio:

octubre de 2022

Numéro Planilla:

Referencia pago (PIN):

1049647769

8847631670

.. DATOS DEL APORTANTE

i

Razoén Social ARTHA ISABEL PARRADO TELLEZ
Documento ICC52071583 - {CL 26SUR #78 H - 30
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléf 3102041450
Tipo Persona ATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. tamento BOGOTAD.C.
Representante Legal acion
Total Afiliados 1 ; IARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado _ Novedades Pensiones Salud Riesgos . Cajas Parafiscales Total
mmn| T o] S22 (B EER RIS S ternten | e A B e A ) e - el B P R )
cs7isey  PURTHAISABEL PARRADO 59 ) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ! (230301) PORVENIR $1.000000) $1.000000| $ 125000 24% $1.000000( S 24 400 {(NIN.CC) NINGUNA CCF 50 s0 s0 $0 50 50 $309.400
IILTOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas: | Aportes Pensién | Aportes Salud 2!.! ICBF Apcrtas Aportes | (ncapacicades, zc. INTEREBES D€ | INTERESES | ToTAL FINAL
b EIAL, Min Educacion | = ¢ ovor) EPS ; MORA DE MORA
$ 1.000 000 $1000.000]  $1.000.000 $0 $ 160,000 $125.000 $24.400 $0 $0 $0 $0 $0 50 $0 $309.400 so|  $309.400
— Pagina 1 de1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 2582 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 .

Antes de in

Imir. asegurese que sea realmente necesario. Proteger ol m~dio ambiente asté en nuestras manos.

Mas que Facil, SIMPLE|

iEl Poder
de lo SIMPLE!




1

UTC-59.21 37 il
MARTHA ISABEL PAR..

Menu I Ira Buscar..

Colombia Compra Eficents

I Blsqueda Mis procesos

Escritorio = Meni = Administracién de contratos — V@I contrato 16 de pagina+ 23000726 Ayuida 7}

1 Informacion general

Datos guardados

Cancelar_] { < ' Evaluacion de la Entidad Estatal . >

~

Condiciones

3 Bienes y servicios
VER CONTRATO

4 Documentos del Proveedor Ej ecucién del Contrato

5 Documentos del contrato Porcentaje . - Recepcion de articulos

6 Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

. iSe requieren emisi de codigos de autorizacion? Si No
8 Modificaciones del Contrato
Id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
9 Incumplimientos
- No exist ltados que plan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ENERO_3593_2021.pdf (Archivado) ENERO_3593_2021.pdf Proveedor Descargar Detalle

R0-3288-2022.pdf FEBR! -328 § [

Datos guardados pd ERO-3288-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
-3288-2022.pdf MARZO-3288-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
i288-2022.pdf ABRIL-3288-2022.pdf Proveedor Descanga Oletalie
1288-2022.pdf MAY0-3288-2022.pdf Proveedor Descargar Delalle
3288-2022 MARTHA.pdf JUNIO-3288-2022 MARTHA.pdf Proveedor Descargar Detalle
1288-2022.pdf JULIO-3288-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
0-3288- 2022.pdf AGOSTO-3288- 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
MBRE-3288-2022.pdf SEPTIEMBRE-3288-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
RE-3288-2022.pdf OCTUBRE-3288-2022.pdf Proveedor Cescangar taiie

Botrar Largar nuevo

Ayuda  Espafiol (Colombia) v

Evalyacion de la Entidad Estatal || > ‘\

018000-52-0808 v/ww colombiacompra gov colsopoite Lunes a2 Viemes 700am a 7000 m



