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B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
= | | . -
E .
Subred Inegraca i : ; .
e Serviciosde Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE pp—
Surkse SERVICIOS ' | ket
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-11-01 Hasta:- 2022-1 1-30
Nombre ) ’ . )
. CLAUDIA LILIANA HERRERA GUTIERREZ Nimero de Documento: 52287168
Contratista: : . }
Correo Electrénico: clauherrera77@hotmail.com Nimero Telefénico: 3209839255
Nombre LUZ ANALIDA PAEZ C K PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo -
Supervisor: PARRA argo: VII Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3271-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 471
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
ertit: ADMINISTRATIVAS
Direccién —-a  la  que | /0 ECCION FINANCIERA
Pertenece: .
Unidad de Servicios: USS MARICHUELA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
o _ . Nimero Procetaje(%
Centro de . L. . Nimero Valor : je(%)
Direccion Unidad : Horas Total Centro de
Costos , - Horas . . Hora
) Adicionales Costos
DIRECCION ' ‘ A
R23SA 'FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 8480 $1577280 100%
VALOR _
SERVICIO ; .
PRESTADO $ 1577280 . UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
MES: .
: EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 f:;'::l de Terminacién del Contrato | ) 4 39
No. Prorroga Fec!m'lnicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cbr
1 2022-04-01 12022-07-31 : 1 $3112160 1097
2 2022-06-01 2022-06-30 2 $ 25440 1762
3 2022-07-01 .2022-09-30 K 3 $ 2170880 2014




N

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
; ) : ;

4 2022-08-01 2022-0930 4 $ 2628800 2310
s 2022-io-01 2022-10-31 5 $ 1577280 2788
6 2022-11-01 2022-12-31 ' 6 $ 1577280 3363
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Més;jnenta de Cobro Valor a Paéar
1 FEBRERO $ 1509440
2 MARZO $ 1602720
3 ABRIL $ 1602720
4 , MAYO $ 1577280
5 JUNIO $ 1577280
6 JULIO $ 1645120
7 AGOSTO - $ 1577280
8 SEPTIEMBRE $ 1577280
9 OCTUBRE, $ 1577280 -
7 ‘ ‘ ‘ ,
vgucon. [ vonon i [ cossaianos | S0
$ 4731840 $ 15823680 $ 14246400 $1577280
OBLIGACIONES ESPECiFlCAS ACTlViDADES DESARROLLADAS EN EL ‘ PRObUCTd o
(LAS ESTIPULADAS EN LA PERIODO EN CUMPLIMl!ENTODE CADA EVIDENCIA
'MINUTA). OBLIGACION .

“defecto

Atender humanizada, respetuosa
y solidariamente a los usuarios
internos - y externos, crear de
forma completa los pacientes que
ingresan a la institucion dejanio
registro en el sistema de
informacion DGH. o en . su
realizar  actualizacion
constante de toda ‘la informacion
relevante a la 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.

0

\
- SISTEMA DG, DE ACUERDO A INFORMACION
SUMINISTRADA POR EL USUARIO Y CONSULTA EN
PAGINAS ( ADRESS -COMPROBADOR DE DERECHOS -
CONSULTA SISBEN)

-REALIZA  VERIFICACION
PAGINAS

EN

s ACTULIZACION

INFORMACION A DIARIO DE
DATOS BASICOS DEL PACIENTE

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

N

Asignar citas de acuerdo a la

oportunidad de las .agendas,
facturar corisultas, apoyo
diagnostico,  rehabilitacion  y

procedimientos ambulatonos en

-ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE ACUERDO A LA

-REALIZA  VERIFICACION EN
PAGINAS s ACTULIZACION
INFORMACION A DIARIO DE
DATOS BASICOS DEL PACIENTE

cada una ‘de las unidades que OPORTUNIDAD,FACTURAR )
conforman la Subred Integrada | CONSULTAS,PROCEDIMIENTOS AYUDAS px, | AGENDAR CITAS DE ACUERDO
de Servicos de Salud Sur de | TERAPIAS ETC A DISPONIBILIADAAD  DE
N g""c‘l"s fen ;”‘ ur, de AGENDAS -REALIZAR LISTA EN
ac”f’ t°‘?,a°de al e.sert‘fic“?s,y ESPERA A  PACIENTES -
contratacion - de  fa -Institucion, REALIZAR FACTURAS USUARIOS
recaudando los copagos para los
usuarios que asi lo ameriten
Realizar cicie ds caia de man -RECAUDOR  LOS  COPAGOS Y  CUOTAS

| Goanzar cierre de caja de manera |\ 5hER ADORAS REALIZANDO ENTREGA A DIARIO A |
diario dando solucién a las : . [ -INGRESO ‘A PACIENTE Y
inconsistencias reportadas por TESORERIA Y/0 DE ACUERDO A LOS RECIBOS DE CAJA
e arz . Tep P RECORRIDOS,CREAR LOS USUARIOS |
Icha area, CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE INFORMACION,
Entrega de facturas a diario N

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

-ENTREGA =~ DE = FACTURAS A DIARIO ALOS
TECNICOS,GESTION DE ANULACION Y REMMPLAZO
DE LAS FACTURAS DENTRO DE LOS TIEMPOS
ESTABLECIDOS

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

solucionar  los
ingresos ambulatorios
aperturados  los  cuales  se
encuentren en estado registrado o
bloqueado y que por ende no
tienen factura asociada

Verificar vy

" APERTURADOS

J

-REALIZAR LA DEPURACION DE LOS INGRESOS
FACTURANDO  Y/O - PRESENTA
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 deberd 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

salvo institucional Y. pago
correspondiente  por el tiempo
trabajo faltante por certificar

pre-requisito para firma de paz y

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

-REALIZAR CUENTA DE COBRO
CON LOS SOPORTES DE PAGO

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

-REALIZAR CUENTA DE COBRO CON LOS SOPORTES
DE PAGO

-CUMPLIR CON - LAS
ACTIVIDADES ENCOMENDADAS

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 qorresppnde Fecha de Pago " | Nimero de Planilla
el pago . '
‘ . ; Valor de Honorarios Certificados el "
ANO | MES | ANO | MES | pia ‘ Mes Anterior - $ 1577280
. — - - 8854020680 o
2022 OCTUBRE 2022 11 26

v

- » . "UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
3 Val(_)r honorarios certificados el mes anterior en letras

OCHENTAPESOS - .
Ttem ' Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguriqad Social Cotizacion . de los Aportes Aportado
‘MPensionad‘o . | “ NO COLFONDOS | $ 160000 $ 160000
Salud l , ‘ ‘ . FAMISANAR | $ 1000000 $ 125000 $ 12‘5000
ARL ' : : 13 SURA . ' $ 24360 $ 24400
Caja de Compcnsaéi(’)n ' } NO . o Total - $290220 $ 309400
' INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BAN.CO DAVIVIENDA S A. Tipb de Cuenta AHORROS Nimero de-Cuenta 4870349851

/

_QJOQVOMC\ — C Mer#e G Qi/

CLAUDIA LILIANA HERRERA GUTIERREZ : LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
. 52287168 ‘ o . PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI

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




: Yy
AUTOLIQUIDACION g -
S, I PAGOSIMPLE |  auouauoacor .
i m p e Fecha creacion reporte: 2022-11-28, 04:15:50 AM  Tipo Planifla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla; 1049688114
~ . Periodo Cotizacion: octubre de 2022 Periodo Servicio: octubre de 2022 Referencia pago (PIN): 8854020680 %
,. i ' i3 % Gttt 5 et G : ¥ - wr - 1
: e : : § PAGADO 26/11/2022 EN HORARIO EXTENDIDO ]
i : x § i i S i i
DATOS DEL APORTANTE
azon Social ICLAUDIA LILIANA HERRERA GUTIERREZ
ocumento CC52287168 Direccion CL 138B SUR #3 - 54 USME ' .
ipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3209839255 i
ipo Persona lNATURAL‘ i Forma Presentacion  [UNICO .- )
iudad BOGOTAD.C. ' Departamento BOGOTAD.C. - '
epresentante Legal Identificacion .
otal Afiliados 1 ARP ~ |ARL SURA
DETALLE DEL APORTANTE . . R .
Datos del Afiliado Novedades ] ] Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
B L L Y :1;{%{5]![5’2 §I§H§ %5 Jslelsl JEEE | | e [ T | e [ T | s | | e | e ] v | o [ | e
| uare LA iy WA RERRERA & Y I I | l l ’ I I ] | I I [ | ] I $10050]  § 190065 v6a 7 Fammanar 581 siomosl S50 x| ON0MO|- 540G HRGING BCF 39| $0) o) sof  sqf 30| 3202400
L.TOTALES , ‘
- ) : N 3 . {incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN JoTAL oRw
IBG Pansin 18C Salud 1BC Riesgas 1BC Cajas. Aporias Pansion | Aportas Salud | Apories Riesgos| Apories Cajas | Aportes Sana | Apontas ICBF e 19434 mnm on um‘ch‘, Saidos ARP INTERESES DE Tez;g:e‘s TOTAL FINAL.
. _' : . - e a Favor] i .
$ 104 000 stooon]  § o ey Sul st $ 25 00 24 4 sof 3 - 30 sol . 5 0) $0) $¢ $309.400] 71500 $ 312 500
! '
\
- T - PaginG T8 1
Lineas de Servicio F;znosIMPLE: Bogota WWfA ~Cali: 554.0515 - Medeliin: 514 66 69 - 3:6438000-C 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilfa: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE! 1Et Poder
. de Io SIMPLE]
Antes de "nprmm", que sea Proteger el medio ambisnte esta en nuastras manas,
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Koierse ‘ | CLAUDIA LILANAH...

5
Caloerbio Cumprn

Busqueda ¥  Mis procesos ¥ Ment ¥ QI

Ayuda (D)

o = Meri = Adn

A decontrelas —- Ver contrato ’ ' - ldde pagina:

Informacién general | @ Cancelar | Evaluacién de la Entidad Estatal || > |
Candigivnes
VER CONTRATO
Bienes y servicios ‘Ejecucién del Contrato
Documertos el Proveedar Porcentaje * " Recepcién de articulos

Documeritos del cortrato

' Plan de Pagos

Infarmacion presuptiestal

. ¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Sf ' No

Ejecucién del Contrato R . Rt

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura . . Estado
Madificacianes del Contrato Lo L : e e N ! !

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados ! .

' Incumplimientos o\ ‘ : ' ' Crear
Documentos de ejecucién del contrato )
Descripcién i Nombre del archivo i -+ Cargado por
™ FEBRERO-3271-2022.pdf N : FEBRERO-3271-2022.pdf Proveedor Descargar . Detalle

Descargar  Detalle

3

{7 MARZO-3271-2022 clau.pdf ‘ MARZO-3271-2022 clau.pdf Proveedor Descaigar  Cetalle
O ABRIL-3271-2022 pdf : » ‘ ABRIL-3271-2022.pdf Proveedor - Descavrg ar Detalle
MAYQ-3271-2022.pdf . MAY0-3271-2022.pdf Proveedor Descargar /Dmalié
JUN|O—3271-202'2‘pdf JUNIO—3271¥2022.pdf A . Prove;ador ‘ Descargar Cetalle
. JULIO-3271-2022.pdf’ , ) JULIO-3271-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO-3271; 2022.pdf | AGOSTO-3271- éd?Z.pdf Proveedor Descargar Cetalle
SEPTIEMBRE-3271-20é2,pdf . SEPTIEMBRE-3271-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8303514 172



28/11/22, 7:18 Editar

OCTUBRE-3271-2022.pdf . OCTUBRE-3271-2022.pdf

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso  MNormativa \ Soporte Remoto  Ayuda  Espariol (Colombia)

https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagemenl/T endering/Sale5Con'tractEdit/View?docUniqueldentiﬁer=CO1 .SLCNTR.8303514

Proveedor

Descargar Detalle

. Borrar | Cargar nuevo

< Evaluacién de a Entidad Estatal

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.coisoports Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

212



