[ NI .~ .SUBRED INT‘EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Batwed 5;«:#;,;!_1;11:\
de Servicios e Salud

o INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
LG TN

SERVICIOS

sxnszwr&@

. DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
?g:‘tf:‘m del | LUz DARY MOLINA BETANCOUR Niimero de Documento: 52737317
Correo Electrénico: Iulymoli2009@hotmail,com‘ Nimero Telefénico: 31 12427567
- i . - T
Nombre del Supervisor: | SUZ  ANALIDA  PAEZ | . PROFESIONAL ]%SPECIAL!ZADO Cédigo -
Nombre de upervisor: PARRA ) H Ig H V” . - Gi‘ado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: | 7 v3280-2022 Ao Contrato; Co 2022 CDPF Contrato Inicial:’ 471
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
erttts ADMINISTRATIVAS : : ‘
Direccion “a . la que | 10 e ON FINANCIERA |
Pertenece: . o
Unidad de Servicios: USS ISMAEL PERDOMO ‘
LIQUIDACION DE SERVI_CIOS .
- ) Nimero . Procetaje(%
Centro de . sl : Nimero : Valor je(%)
) Direccién / Unidad ) Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
. Adicionales Costos

DIRECCION : . o : ' s ,
R23SA FINANCIERA ADM]NISTRATIVA 186 0 ‘ 8480 $1577280 100%
VALOR _ - ‘ .
SERVICIO N COUINTE :
PRESTADO $ 1577280 UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
MES: ’ i

t

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

" Fecha de Inicio del Contrato

Fecha de Terminacién del Contrato

2022-02-0I‘ Inicial o - 202_2-04..30
No. Prorroga Fgchn Inicio Fecha Terminacion No_. Adicién Valor Adicion (61)) 4
| 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 3154560 1097
2 2022-06.-01 . 2022-06-30 . 2 $780160 \ 1762
3 2022-07-01° 2022-09-30 3 $ 2179360

2014




'

EJECUCI()N‘PR-ESUPUESTAL DEL CONTRATO

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

4 | 2022-08-01 2022-09-30 4 $ 2853860 219,
5 20221000 2022-10-31 5° | $ 1577280 12788
6 | 20221100} 2022-12-31 6 $ 1352220 3363
No. ACue‘nm Segin eliMes Certificado Mes Cuenta de C6b1'0 ‘ - Valor a Pagar
e _ s FEBRERO \ R
2 . o MARZO $ 1577280
3. ABRIL - . $ 1577280
4 S . kMA»YO $ 16451‘20
E _ JUNIO $ 2289600
6 o Lo - $ 1653600
7 ) o AGOSTO $1577280 .
8  . L : SEPTIEMBRE . - o $ 1577280
K : ) , OCTUBRE $1577280
B B O
$ 4731840 - v o $16629280 $13474720 $ 3154560
. o ] ) AC"I‘IVID‘ADES DESARRO LLA DAS )
OBLIGACIONES ESPECIFICAS(LAS - EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EV[DENCIA

o informacion- relevante a la identificacion y

Atender humanizada,  respeluosa -y
solidariamente a los usuarios internos y
externos, crear de forma completa fos
pacientes que ingresan a la institucion |
dejando  registro en el | sistema_ de
informacion DGH o en su defecto realizar
actualizacion:  constante —de. toda la

georrelerenciacion. de estos ', realizar
- verilicacion de derechos en las bases de
datos (ADRES. DNP, Comprobador de
" Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la’ . modalidad  de  contratacién)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna. :

--Sistema  dinamica  gerencial, de acuerdo a

informacion suministrada por el usuario y colsulta
en - paginas ( ADRES, COMPROBADOR DE
DERECHOS, CONSULTA SISBEN).

-100%

. -

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

ww.subredsir.gov.co
Teléfono 7300000 [xi 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
diagnésl'ico - rehabilitacion y
procedimientos ambulatorios en cada una

(88

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,

de las unidades que conforman la Subred -

-Asignacion de citas mediante de acuerdo a la
oportunidad, facturar las consultas,
procedimientos, ayudas dx, terapias , etc

-100%

Realizar cierre de caja de manera diario

3 - | dando solucién a las inconsistencias

reportadas por dichf/u drea

;

-Recaudar los™ copagos 'y cuotas moderadoras
realizando entrega a diario a tesoreria y /o de
acuerdo a los recorridos, .crear los usuarios
correctam\ente en el sistema de informacion

-100%

Entrega de facturas a diario. ;,'lrantlzando
el soporte de las mismas, realizando la
correccion de las facturas en un’ plazo no
e .| mayor a 24 horas posteriores a la
devolucion y/o anulacion, al igual que la
correccion  de  las inconsistencias
reportadas para lo facturado a Capital
Salud y FFDS ' . )

i-Entreba de facturas a diario a los técnicos gestion

de anulacién y reemplazo de las. tacturas dentro de
los tiempos establecidos

-100%

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 depuracién de los ingresos aperturados
facturando y /o presenta soporte para depuraci

-100%

Presentar aporte de parafiscales dentro de

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

~los dias 20-25 de cada mes con soportes

6 dejar al dia el 100% de las actividades -

contratadas asi como la entrega oficial del
inventario y utensilios de  trabajo
entregados para- el desempeiio laboral,
siendo - esto pre-requisito para firma de
paz y salvo institucional 'y pago

faltante por certificar

correspondiente por el tiempo lr'1b'1|0

r---Entrega de parafiscales en los tiempos

estipulados

-100%

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

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

. -100%

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

wwm.\'ulﬂ‘ed,\'1//‘.g()v. co
Teléfono 7300000 Exi 26017
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
} : ) . p
Periodo » al que - . . B . o )
i : Fecha de Pago Namero de Planilla
corresponde el pago -
: - i Valor “de Honorarios ’
ANO MES - | ARO MES DiA ) ) ) Certificados el Mes Anterior $ 1577280.
— — A : 62422622 ' v :
2022 ~ OCTUBRE 2022 i - 21
\"llbor |10;0r' rios ¢ -‘rtiﬁ ados ¢l mes anterior en letras UN  MILLON . QUlNlENTOS SETENTA 'Y SIETE MIL DOSCIENTOS
o pririos certilicadios ¢ mes 3 et OCHENTAPESOS : -
. YValor .
. Entidades Aportantes a Ingreso  Base e . Valor
Item . . . . L Minimo ° de
. - ) Seguridad Social de Cotizacion Aportado
: : i : . los Aportes .
Co ) ADMINISTRADORA ‘
Pensionado : ' : NO COLOMBIANA DE PENSIONES $160000 © - | §162300
: " COLPENSIONES ‘

} . ] ‘ ] = $ 1000000 :
Salud L . SURA : $ 125000 * $ 126800
ARL ’ 3 SURA™ o ' $24360 | 524800
Caja de Compensacidn - NO | Total -] $290220 $ 313900

INFORMACION DE PAGO
Enlid,mll Bancaria® BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipo de Cuenta. AHORROS Niimero de Cuenta 4870418540

LUZ DARY MOLINA- BETlYNCOU R : - LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
52737317 ) o e PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII /

7

N 7

¥
N

'

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur <= Cédigo postal: 110611
www.subredsi.gov.co
Teléfono 7300000 I:xi 26017
© Siasur - 2022



omuooavnst I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

clasificado como PRIVATO a

g s DATOS DELAPORTANTE . o DATOS DE LA PLANILLA - RN
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ ¥ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA. CANTIDAD
g O N ASOCIADA (DWMES/ARO) -
cc 52737317 - _ | LUZ DARY MOLINA BETANCOUR | ci6 f bis n 49 b 47 sur | 3112427567 PAGO T PO FECHAPAGO | NOMERQ | fuPeAvos | uec
. PARATISCALES Y PLANILLA PLANILLA 7 [
FORMA CLASE. NOMBRE A i PERIODO. SALUD | RERIODO PENSIONES
PRESONTAGION APGRTANTE |  suCURSAL co0IGo DEPARTAVENTO CIUDAD / MUNICIPIO o TOTAL A PAGAR
__Uwmca 1~ Independiente BOGOTA .C. BOGOTA. B.C. NO 202210 202210 ! 202 | 6222622 Bl
TOTALES POR SUBSISTEMAS
E 5 _ - TOTALES SALUD i E 5
Cédigo EPS Nombre LNIT Catizacién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora | - ValorMora | Total a Pagar | No. Afiliados
] . , X . X Valor Mara [
. No. Autorizacién | . Valor No. [ valer Cotizacién '
£PS010 EPS Sura 800086702-2 125.000 [ | 0 | [ 14 1.600 o 126.800 1
* - TOTALES PENSION s " -
i Cotizacién Aports Voluntarle |, Aporte Voluntarla | - Aparte FSP - Aporte FSP - ValorMora | Valor Mora
Cddigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afilado _ Aportante _ Solidaridad Subsistencia | D38Mora | coyacign FSP Total a Pagar
2514 Colpensiones 160,000 0 o 0 0 14 2.300 0 162.300
TOTALES RIES . S “
Cédigo ARL Nombre NIT: Cotizaciéri Incapacidades Aportes Otros | Valer Neto ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fendo | Total aPagar | No.Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién | Valor Sistemas | Cotizacion Cotizacién | Cotizacin | Saldoa Faver Favor Solidaridad
1211  ARLSURA - 890903790-5 | |7 24400 400 24800, : 204 24.800 f ;
TOTALES CAJAS % .
Cédigo CCF _ ~Nombre _ NT Valor Aporte | DiasMora | Valer MoraAporte | Total a Pagar _ No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vator Aports” Dias Mora ValorMora Aporte |  TotalaPagar | No. Afilados T No. Valor antes de IGE, LMA, Total a Pagar
ot P Reportadas IRPy Mora ou
SENA Sand 1 125.000 126.800
0 | ) | o | o | ) Pensién 1 160.000 162.300
! ICBE Riesgos Laborales 1 24.400 24.800
o | o | o | o | o ccF o o o
- i  EsAP , ESAP [ o o
I I | | ICBF 0 3 ) 0
- MEN MEN o o ]
_ _ — _ SENA 0 0 0
3 309 400 313.900

# pacte de Compensar Operads

TOTALES




om“ooaun:mo: imiplanilia.com

PLANILLA _z+m0_~>0> DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

i
rtoasta clasificado come Pa

narte de Compensar Ooo

S de informacidn

" DATOS DEL APORTANTE - ] 5 [ DATOS DE LA PLANILLA <
PO ~___NUMERO NOMERE APORTANTE _ DIRECCION TELEFONQ | - CORREQ - PLANLLA | FEGHA PAGO ASOGADA CANTIDAD
. ASOCIADA (DWWESIARO) - -
cc. . 52737317 LUZ DARY MOLINA BETANCOUR | 68 f'bis n 49 b 47 sur | 3112427567 PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | E4Pieacos [ uec
i 1>:>uz>umc>nrma< PLANILLA PLANILLA ) | o
FORMA * CLASE NOMBRE 18 PERIONO SALUD | PERIGDO PENSIONES
PRESENTACION | ~ APORTANTE SUCURSAL coico DEPARTAMENTO, CIUDAD! MUNICIPIO - JOVALA PAGAR
UNICA__ 1 - ndeoendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO . 20220 202210 ! ANz | ez $313.900
‘ETALLE POR COTIZANTE. ' ) ) -
§ INFORMACION COTIZANTE , _ INFORMACION NOVEDADES I PENSION B S © o sawp RIESGOS LABORALES. cer PARAFISCALES
- , o fsdls I cu N P R o D ot o | e | s | s | [
| TP | 1danticacién Apstidos y Nembren HEHH i HIR[E(2[3121212)5)3(2(3]3(£(5) # |§] S | Bcarr |coacion | Youmart | Volumario | punse e | 4 EPS | sceps [ pe | AL | 'BcARL m Cotiscibn [CCCH | taccor | ARG | JmSearata | Ve | Amae. [ Azers | Apere
H . soduridad ! .
cc | szamr MOLINA BETANCOUR LUZ DARY sefo M 11 2514 | too000 | 1600 | o | o o o €PS010_ | 1090009 | 125000 | a1 | w0000 [ 3 | 24400 ) ) ] o [] 0 o
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| 26111122, 14:28
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Colambio Comaen

.
. , Busqu

Escritey

~

RE

Informacion geseral
Condiciones

B’lo:nes ¥ servicios
Documenios de‘l Proveedor
Documgn tos del contrato

Informagién presupuestal

Ejecucién del Contrato

Modificadiones <ol

| Contrate

Incumplimientos

— .
a IM:s PIOCESOS W ’ Ira

> = Mt~ Acministracion oy conaios — Ver contrato

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Plan de Pagos

Porcentaje Recepcion de articulos

Id de pago Numero de factura

Fecha de’emision

Editar

¢Se requieren emisiones de cddigos de autorizacion?

No existen resultados Qque cumplan con los criterios de busqueda especificados
. \

Fecha de recepcion.

LUZDARYMOLINABETA...

1d de pagina::

Buscar...

Ayuda (3

| Evaluacién de Ja Entidad Estetal >

Si No

Valor total de Ia factura Estado

Crear

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
\ .
. . .
iJ FEBRERO-3280-2022. FEERERO-]ZBO-ZOZZ.de Proveedor & v
[} MARZO-3280-2022.pdf V MARZ0-3280-2022 pdf Proveedor Balio s
. (] ABRIL-3280-2022.pdf cuenta luz ABRIL-3280-2022.de Proveedor
b MAY0-3280-2022 LUZ pdf MAY0-3280-2022 LUZ.pdr Proveedor B Dotatio
h (] JUNIO-3280-2022.pd! JUNIO-3280-2022.pdf Proveedor Catalla
! (W) . JULIO-3280-2022.pdf JULIO-3280-2022.pdf Proveedor
O AGOSTO-3280- 2022 lizday.pdf AGOSTO-3280- 2022 luzday.pdf Proveedor
O SEPTIEMBRE-:)ZBO‘-ZOZZ.pdf SEPTIEMBRE-3280-2022.pdf Proveedor
0 OCTUBRE-3280-2022 pdf OCTUBRE-3280-2022.pdf Proveedor Y E
Borrar  Cargar nuevo
< ° Evaluacion de la Entidad Estatal = >
1
ormalva -~ Soporte Remole  Ayuda  Es v 018000-52-0808 -2 ol fGoveoseistn Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m,

https://www.seco/p.gov.éolCO1 ContractsManagement/Te enden’nngaIesContractEdiWiew?docUnique Identifier=CO1.SLCNTR.8307526 n






