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Seleico desabd INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE gl
SwisE, v ‘ 'SERVICIOS SIASLIRY
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-12-01 Hasta: » 2022-12-31
g"m"”. : del | YOLANDA MOLINA TRIANA Nimero de Documento: 38252210
ontratista: . .
Correo Electrénico: yolandamolina2103@gmail.com Nimero Telefénico: 3243453047
‘Nombre ' del | LUZ ANALIDA ~ PAEZ Cargo: j PROFESIONAL o Cédigo -
Supervisor: PARRA o go: ESPECIALIZADO VII Grado:.
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3281-2022 . Afio Contrato: ) 2022 CDP Contrato Inicial: ‘ 471

P.erfil: J APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS ABABULATORIOS O AREAS

ADMINISTRATIVAS

Direccibn a la  que

P DIRECCION FINANCIERA
ertenece: )
Unidad de Servicios: USS MEISSEN ~ .
LIQUIDACION DE SERVICIOS ‘
|- - - . Nimero “'| Procetaje(%
Centro de . L . Nimero Valor cetal (%)
: - Direccion Unidad .~ Horas .| .Total Centro de
Costos o Horas . . | Hora .
: Adicionales Costos
DIRECCION ) . .
R23SA FINANGCIERA 5DMINISTRATIVA 186 0 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 Yecha de Terminacién del Contrato | 557.04.30
No. Prorfoga Fecha Inicio Fecha Terminacién | No. Adicién Valor Adicién . CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 : $3 1‘54550 C 1 1097

- /
2 | 2022-07:01 2022-09-30 o2 -] $2103040 2014
3 2022-08-01 2022-09-30 3 . $ 2628800 . 2310




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

identificacién 'y georreferenciacién
de estos -, realizar verificacion de

~derechos en las bases de datos

(ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de
acuerdo a Ja modalidad . de
contratacién)  identificando el
pagador correspondiente de forma

adecuada y oportuna

--ATENCION ACERTIVA

4 ‘ 2022-10;01 ‘2022-'10-31 4 $ 1645120 12788
5 » - 2922-11-01 A 2022-12-31 o , 5. $ 1509440 3363
6 262242-0‘ U 2023-01-31 . 6 $ 1577280 3728
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuent; 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 SEPTIEMBRE $ 1577280,
9 OCTUBRE $ 1577280
1 10 NOVIEMBRE $ 1577280
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ) i SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 4731840 $ 17350080 $ 15772800 $ 1577280
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PRODU CTO O
(LAS ESTIPULADAS EN LA PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA EVIDENCIA
MINUTA) OBLIGACION :
Atender humanizada, respetuosﬁ y
solidariamente a los usuarios
internos 'y externos, crear de forma
completa los  pacientes  que
ingresan: a la institucién dejando
Cregistro en el sistema de
informacién DGH o en su defecto
realizar actualizacién constante de
1 toda la informacién relevante a la

--NO QUEIJAS - FACTURAS

Carrera 20 No.4 7 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 cifas ‘de acuerdo a la
oportunidad de las . agendas,

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 Capital Salud y FFDS

-NTREGA DE FACTURAS A DIARIO A LOS TECNICOé,
GESTION DE ANULACION Y REMPLAZO DE LAS
FACTURAS DENTRO DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS.

-

facturar consultas, apoyo
diagndstico,  rehabilitacion  y . )
procedimientos  ambulatorios en | --ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE ACUERDO A LA )
cada una de las unidades que | OPORTUNIDAD,FACTURAR LAS | ----INGRESO DE PACIENTES -
conforman la Subred Integrada de | CONSULTAS,PROCEDIMIENTOS,AYUDAS DX, | RECIBO DE CAJA
Servicios de Salud Sur, de acuerdo TERAPIAS ETC- :
a la oferta de servicios vy
contratacién de la institucion,
‘recaudando los copagos para los
usuarios que asi lo ameriten
Realizar cierre de caja de manera ~RECAUDOR LOS COPAGOS Y CUOTAS
- -l MODERADORAS REALIZANDO ENTREGA A DIARIO A .
diario dando solucion a las ---RECIBOS DE 'CAJA -
inconsistencias  reportadas  por | LESORERIA - ¥/O - DE ACUERDO A LOS | ~ppppnecaia ACERTIVO
dicha drea | RECORRIDOS,CREAR LOS - USUARIOS )
CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE INFORMACION. :
Entrega de facturas a diario

-ENVIO DE FACTURAS DE
MANERA OPORTUNA

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 ' 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% 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 PAGO DE LOS PARAFISCALES EN
LOS TIEMPOS ESTIPULADOS

--SOPORTES

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

~-DANDO RESPUESTA OPORTUNA A

CADA PROCESO
REPORTADO : ’ o

--PAZ Y SALVO

Carrera 20 No.4 7 b - 35 Sur --- Co'digb postal: 110611
‘ www.subredsur.gov.co
.Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla .
el pago - .

. - i - Valor de Honorarios $ 1577280
ANO MES ANO | MES |'DiA - Certificados el Mes Anterior .

— - 1050954917,

2022 NOVIEMBRE 2022 12 | 14 ‘
Valor h . rt'fc‘ dos el mes anterior en letras UN. MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE . MIL DOSCIENTOS

alor honorarios certificado S ‘ T OCHENTAPESOS _ : ] :

- Entidades Aportantes a | Ingreso Base Va'lo.r Valor
Item . ” o Minimo . de | -
Seguridad Social de Cotizacién Aportado
- ) los Aportes
o ADMINISTRADORA
Pensionado S - SI COLOMBIANA DE $ 160000 50
: ‘ ) : |, PENSIONES COLPENSIONES :
, N N $ 1000000 -
Salud . -~ : SANITAS ) $ 125000 . $ 125000
ARL ‘ 3 SURA : , $ 24360 $ 24400
Caja de Compensacién ‘| NO L - Total $ 290220 $ 149400
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. _Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta '| 7271179207

~1 P(cwdo )%(im, e, {/ ‘ "\R\&Q \“@J ;\-/;/; -

-~ T —— D
YOLAN&)A MOLINA TRIANA / LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
38252210 . : ) PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

~ . —

Carrera 20 No.4 7 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022



iFIdNIs o} sp
23p0d §3¢

1 8p | euibed

*SOURiL SEISINY Ue BISe ajusiquuz olpaw e tefiejoid "oy

1 eas snb nb

¥ ¥

‘nnanpiding op sajuy

II1dINIS ‘1B anb se! - L6 126 000810 :S1ed [oP 03s9Y - 06 88 9€ ‘elinbueLleg - 2g 57 OVE TeNoIad - vy ¥S Y69 Teusbele] - 00 08 £v9 (ebuewERIEINg - 69 99 FLS SUlIIOPIN - S150 ¥SS “1eD - re9aypy Blobog :37dINISOUCS OdIAIeS ep seeur]

000151 $ 009t $ o0v'6vL $ 0% 0% 0 0% 000°000'5 $ 000000t $ ~10%
| vioW g o3 (Joaed o o o e e Sk .
30 mmmwxmrz_. ay | mow_uw ..,.mn_qcmun‘.._, coﬂﬂ..:.%%(_._s : . Ugisuag sapody | sefeg ogl | sobsani DBl pnies ogi . ugISUa4 28I
 NisTviolans | sspepiedeaul | - ‘sopepiededur) | L o T P e
“sITVLOLIN
00¥ 691 § 0s 0% 0s 0% 0§ 0s 400 YNNONIN (OO NIN) 00 72 § 000000t § _,So.wui 000000 § SVLINVS Sd3 (5008c3) _ _ — —__ _ __ ] [ _ YNV YNETOK YONY IO, OVTZSTYE ;
: .-.u._...,‘, iyl %nm, : hﬁc : ey soeon o _Nnua( : ”..w_n-.».u . ..v-s"m_rs.. A MMM m E- m mwmu m—m E m H mm a 3 WMH.MM.. i .ea_.srx.%___.i !
, relol _ : sajedsijeied - . ,v..:m,mv j :mo:o_m:om T v ,m,o._u«ugoz — v _ — muw:..& |op sojeq. ,
3aLNVLI¥OdY 130 371vi3a”
N vans Y] 0 ddy pE SOpEILY [€30,
: ~ | . uoeoypuap [eBa] sjurjuasaiday
'0'av10008 | ojuswepedaq ‘0'av1o909 .. pepnE
OOINN|  uoEBjUSaId Bulio] ._ IVHNLYN| , BUOSI9d odi
. © 609S6EY| - ouopPL JINIIANIJIANY - esaudwz spadi
¥NS 26 L LG SI9 59 YHO| - . uowosng 01L22528€00] . OJURWINDO(
VNVIYL VNITOW VONVIOA . _ Ie190S Uoze;
i’ , 3INVLY¥OdYV 130 soLva

0992018€88 :(Nid) obed ejduaiajey

16560501 ‘gjiueld ojwnN

2207 9P 9IQWSIAGU  :OISIAIS OpolIad

S3LNIIANIAIANI VTNV °I

vavariosNod
NovainorioLny

2202 9p a1qwainou

|3

uojoezIj09 opousd

EIMUEIIOAIL WV YOIGE'60 ‘b1-2L-2202 :oHodas UgIoesId BYed

'

1dNISODVd



\ S
4712122, 14:11

-

! Busqueda l

Escritorio = Menu = Admiristraciésr de contrtes =~ V@r contrato

o

Informacién general

Condiciones

Ble‘nes y serviclos
Documentos del Proveedor
Documentos def conltrato
Informacién presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modiﬁcadoﬁes del Contrato

Incumpfimientos

© VORTAL 2019 Términes de uso Normativa  Soporte Remolo  Ayuda |

018000-52-0808 www.colory

bEdit’ar
UTC -5 14:11:10
) - | YOLANDA MOLINATR..
| Ira. ' Buscar...
1d de pagina:: 23600726 Ayuda @
Z‘vgzw e 1
| Evaluacion de la Entidad Estatal
VER CONTkATO .
Ejecucién del Contrato
Poroentajg B Récepcién de artlculos
Plan de Pagos \ -
z,Se requieren emisiones de = :
éédigo; de autorizaci;in? s
Id de pago Nimero de factura ‘ Fecha de emisi6én Fechade reéepcién » Valor tot.al‘de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con Iosl cr(ter/os de busqueda esbeciﬁcados ’ ‘
Ddcumentos de ejecucio’h del contrato.
Des;:ripcidri Norﬁbre del archivo Cargado por
O FEBRERQ-3281-2022.pdf FEBRERO-3281-2022.pdf - Proveedor Descargar  Detalle
{1 MARZO-3281-2022.pdf MARZ0-3281-2022.pdf v Proveedér Descargar Detaile
O ABRIL-3281>2022 pﬂf v cuent de cobro de abril Proveedo‘r Descargar | Déta!ie
yolanda.pdf ) } . :
i iMAYO-3281-2022.pdf MAYO-3281-2022.pdf Proveedor Descargar Detaile
O JL_JNIO-3281--2022.pdf JUNIO-3281-2022.pdf Proveedor ‘Descargar Detalie
I JULIO-3281-2022.pdf JULIO-3281-2022.pdf Proveedor Descargar k Detalie
PANTAL;LAZD SECOP 2209 pdf PANTALLAZO SECOP 2200.pdr Froveedar Desr.:érgar Delalie
(Archivado) . _ ' :
C AGOSTO-32.81- 2022.pdf AGOSTO-3281- 2022.pdf Proveedor ‘ Descargar © Detalle ‘
- B SEPTIEMERE-3281-2022.pdf o SERTIEMBRE-3281-2022.pdf * Proveedor Descargar Detalie A
3 FVOCTUBRE-3281~2022.pdf k » OCTUBRE-3281-2022.pdf Pfoveedor Descargar Detalle
] NOVIEMBRE-3281-2022.pdf NOVIEMI‘ESRE-3281-2022vpdf Proveedor Descargar Detalie
Gancelar | |

facompra.gov.co/soports  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T endering/SaIesContraptEditNiew?docUniqueldentiﬁer=CO1 .SLCNTR.8308406 . 1



