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

Subead Integrada
I SorvickusduSalud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ;
SurEs.E SERVICIOS SIASUR
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-12-01 Hasta: 2022-12-31
Nombre. del FREIDA JULIANA GONZALEZ VALENZUELA Nimero de Documento: 39767812
Contratista:
Correo Electrénico: julivalengo@outlook.com ‘ Niimero Telefénico: 3197093051
Nombre del Supervisor: LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo -
P * | PARRA -ATeo: VII Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3266-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 471
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
* ADMINISTRATIVAS '
Direccién —a la  que | pippoCION FINANCIERA
Pertenece:
Unidad de Servicios: USS USME
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nuamero T Procetaje(%
Centro de . ., . Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION : 0
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 8480 $1577280 |- 100%
VALOR
SERVICIO T
PRESTADO $ 1577280 UN MILLON QU_]NIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESQS
MES: :
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 f;‘;‘::l de Terminacién del Contrato | ), o4 39
“No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 3154560 1097
2 2022-06-01 » 2022-06-30 2 $ 135680 1762
3 2022-07-01 2022-09-30 3 $2103040 2014




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 4| 2022-08-01 2022-09-30 $ 2628800 2310
5 | 202210401 2022-10-31 $ 1577280 2788
6 .| 2022-11-01 2022-12-31 $ 1577280 3363
7 i $2022-12-01 2023-01-31 $ 1577280 3728
No. Cuenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 s FEBRERO $ 1577280
2 . MARZO $ 1577280
3 ABRIL $ 1577280
4 MAYO $ 1712960
5 JUNIO $ 1577280
6 JULIO $ 1577280
7 AGOSTO $ 1577280
8 SEPTIEMBRE $ 1577280
9 OCTUBRE $ 1577280
10 NOVIEMBRE $ 1577280
vORIeuLDEL [ VALORIOTALDEL | pagoswrarizavos | SRS
$ 4731840 $ 17485760 $ 15908480 $ 1577280
i ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADAS EN LA MINUTA) . |  CUMPLIMIENTO DECADA | 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 institucién
dejando - registro en el sistema de
informacién DGH o en su defecto realizar
actualizacién constante de toda la
informacion relevante a la identificacion 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
la modalidad de contratacion)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna.

-ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE
ACUERDO A LA OPORTUNIDAD,
FACTURAR A LAS CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DX, TERAPIAS
ETC

-NO QUEJAS-FACTURAS
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Asignar citas de acuerdo a la oportunidad
de las agendas, facturar consultas, apoyo
diagndstico, rehabilitacion y -RECAUDAR LOS COPAGOS Y CUOTAS
procedimientos ambulatorios en cada una | MODERADORAS REALIZANDO ENTREGA A
5 de las unidades que conforman la Subred | DIARIO A TESORERIA Y/O DE ACUERDO A | -INGRESO A  PACIENTES Y
Integrada de Servicios de Salud Sur, de | LOS RECORRIDOS, CREAR LOS USUARIOS | RECIBOS DE CAJA
acuerdo a la oferta de servicios y | CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE
contratacion de la institucién, recaudando INFORMA CION
los copagos para los usuarios que asi lo
ameriten,
Realizar cierre de caja de manera diario -ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO A LOS
- . . . TECNICOS, GESTION DE ANULACION Y
3 S:n:gadzolugrlcx h: ,rLas inconsistencias REEEMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO -FACTURAS FOR_MATO
portacas por dicha ared, DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS
Entrega de facturas a diario garantizando
el soporte de las mismas, realizando la
correccion de las facturas en un plazo no | -REALIZAR LOS CARGOS EN EL SISTEMA
mayor a 24 horas posteriores a la |- DE INFORMACION DE ACUERDO A LO TUR
4 devolucién y/o anulacién, al igual que la | AUTORIZADO POR LAS EPS O SOLICITUD -FAC -RECIBO
correccion  de  las  inconsistencias | MEDICA
reportadas para lo facturado a Capital
Salud y FFDS
ambultrios sperrados 1o cunes s | REALIZAR LA DEPURACION DE 10S i
5 e e“i‘ri" en;zg‘f“;adt‘;eneg FACTURANDOY/O PRESENTA SOPORTES | “NErORTEDEFACTURAS
d y aue p PARA LA DEPURACION
factura asociada
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 | -ENTREGANDO EL PAGO DE LOS
6 dejar al dia el 100% de las actividades | PARAFISCALES EN LOS TIEMPOS | -SOPORTES

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

ESTIPULADOS

Desarrollar las demds actividades que
7 sean requeridas por el supervisor del
contrato.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
1{::;‘;"1" al que corresponde el | gy, ge Pago Nimero de Planilla
. ~ i Valor de Honorarios Certificados el $ 1577280
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
9443359173
2022 NOVIEMBRE 2022 12 12
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN LON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE DOSCIENTOS
. R OCHENTAPESOS
Entidades Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Ttem Aportantes Cotizaciéon de los Aportes Aportad
Seguridad Social P P 0
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 $ 161300
Salud SALUD TOTAL $ 1000000 $ 125000 $ 126000
ARL 3 SURA $ 24360 $ 24600
Caja de Compensacion NO Total $290220 $311900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria l;liD MULTH_BANCA COLPA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4502014163
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EIDA JULIANA GONZALEZ VALENZUELA
39767812

LUZ ANALIDA PA RRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mx.usmﬂw%%_..mmz> e
CC 39767812 GONZALEZ VALENZUELA FREIDA INDEPENDIENTE. PRINCIPAL calle 136 ¢ sur N 3-42 bloq B BOGOTA-BOGOTAD.E. 7708517 No
JULIANA casa 15
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave -Tipo : Fecha Pago
. Pension Salud Pago - Planilla =1 Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1805043341 9443359173 | 2022/12/05 2022/12/12 | SCOTIABANK COLPATRIA 7 $311,900

RESUMEN DE PAGO
CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 14-11
EPS {ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL EPS002

DiAina D A~

800,224,808 8

890,903,790 5

800,130,907 4

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

$160,000

$160,000 $1,300
$24,400 $200
$24,400 $200

$125,000 $1,000

$125,000
$309,400

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0
%0
50
50

VALOR A PAGAR

$161,300
$161,300
$24,600
$24,600
$126,000
$126,000

NIV I4 7140 NO- A0 DAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘ .
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf mxo:m_._wM%mmmz> e
CC 39767812 GONZALEZ VALENZUELA FREIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 136 c sur N 3-42 bloq B | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7708517 No
JULIANA casa 15
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago . Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1805043341: 9443359173 | 2022/12/05 2022712712 | SCOTIABANK COLPATRIA 7 $311,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres i+ Codigo |Dias “IBC - Aporte _Codigo’ | Dias IBC Aporte Codigo. |Dias 1BC Aporte Codigo’|Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
sal: PR PA A ado 000,000 60,000 040,000 00 0 000,000 4,400 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 50 $0 $1,000,000 $24,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $o $o $1,000,000 $24,400 $0 $0
1 _nn TSSSN _OOzNz.mN FREIDA _BSS _ 30 41,000,000 $160,000 | . EPS002| 30 41,000,000 $125,000 0 S0 0 14-11f 30 $1,000,000 $24,400 |- 0 S0 $0
Total >ﬁl_=NQ°mﬁ Hv $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 S0 $0 $1,000,000 $24,400 $0 $0

DAAina~ 4 A~ D

AN /472740 NO- AT DAk




Calombic Compra Ef

_ Busqueda _ Mis procesos Menu _ Ira
Escritorio = Menu = Administracién de contratos = Ver contrato

1 Informacion general

2 Condiciones

UTC -5 10:19:57

Freida Juliana Go... 4

Buscar...

d de pagina:: 23000726 Ayuda (&)

< || Evaluacion de la Entidad Estatal |

{

>

VER CONTRATO
3 Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
4 Documentos del Proveedor " Porcentaje .’ Recepcion de articulos

5 Documentos del contrato

Plan de Pagos

& Informacion presupuestal
¢Se requieren emisiones de

7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacién? si/No
&~ Modificaciones del Contrato Id de pago Namero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura ~ Estado
9 Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
| Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ENERO_3571_2021.pdf (Archivado) ENERO_3571_2021.pdf Proveedor ‘ Descargar Detalle
0 FEBRERO-3266-2022.pdf FEBRERO-3266-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
RO i A ' MARZ0-3266-2022.pdf MARZ0-3266-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 ABRIL-3266-2022.pdf ABRIL-3266-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 MAYO-3266-2022.pdf MAYQ-3266-2022.pdf _u3<mma..¥ Descargar Detalle
0 JUNIO-3266-2022.pdf JUNIO-3266-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
. O JULIO-3266-2022.pdf JULIO-3266-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle




O AGOSTO-3266- 2022.pdf AGOSTO0-3266- 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O SEPTIEMBRE-3266-2022.pdf SEPTIEMBRE-3266-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 OCTUBRE-3266-2022.pdf OCTUBRE-3266-2022.pdf _u6<mmaoﬂ Descargar Detalle
O NOVIEMBRE-3266-2022.pdf NOVIEMBRE-3266-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

| Borrar M Cargar nuevo
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© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda . Espafiol (Colombia) v . 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



