deSaviceadasalad, UL ;INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE

1 ~

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

SERVICIOS

sxﬁsumﬁ

- DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar; - | :

2022:12-01 Hasta:

2022-12-31

Nombre del Conti'a.tjst#:

-

 GERALDINE SILVA CANACUE - -

' Namero de Documento:

1024547805

- Correo Electrénico:

gériiﬂih;12-'93@lv’1(')‘hna'iil.‘épm‘; . .

Némero Telefénico:

.| 3118737679

Nombre del Supervisor:

'gLUZ ANALIDA PAEZ

Cargo:.

VII

PROFESIONAL ESPECI_ALIZADO

Cédigo - Grado:

DATOS DEL CONTRATO

]
No. Contrato: -

4794-2022

Aﬂo C&ntrato: -

‘ éozz

'CDP Co'ntfato Iniciai:

471

Perfil:

ADMINISTRATIVAS

APOYO ADM[NISTR.ATIVO Y  LOGISTICO . - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS (0] AREAS

Direccién ~a “la " que DIRECCI(')N FINANGIERA ’.
Pertenece: : . !
Unidad de Servicios: - USS NUEVQ MUZU

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de
Costos

Direccion

Unidad

e Niimero
- Numero ‘

Horas Horas
o . -Adicionales

Valor
Hora

Procetaje(%)
Centro de

Total
- Costos

R23SA_

ADMINISTRATIVA - -

186 [ o 8480

$1577280

100%

VALOR
SERVICIO
PRESTADO
MES:

MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS -

- EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO ‘

Fecha de Inicio del an'tijatq" b

, R

N

022-03-18

Inicial

Fecha de Termmaclén del Contrato

2022-04-30

No. Prorrogd

: I‘e‘chaﬁnﬁ?ﬁq v Vil

‘:llfe;éhﬁf?.l‘erp.]inacién.

‘No. Adicién

/ _Valor-Adicién o

.CDP

1 | 20220401

{'2022:0731

1 : | $ 3180000

1097

)| 2022-09-30 .

2 ©$2103040 -
ol B

2014

120270930

3 $ 2628800

2310

400

001"

| 2022-1031 "

4 - $1577280,

2788




5 ' | 2022;1i§01 |22z s $ 1577280 - e e

6 : v' ' | 202212201 ¢ | 2023-01:31 . ‘ 6 3728 )

No. Cuenta Segiin el Mes Certiﬁgaglo “ [, Mes Cnelita de Cobrb | E . L “V_z‘ll.ora?a'lgflrf-:‘ : b

: o | asru I '..$”‘15‘,I77’2§0“iv5’°; : R

R L S15T7280.

VR . o o . e {$'1‘5(7;7£Si0‘_

5 A | yurio x R | s1577280

6 ; o AGosTO 31577230

7 Lt SEPTIEMBRE L  .$'15'77280

s R L ‘OCTUBR-E‘ : | A $1577280 j

9 Ll NOVIEMBRE e | susmaso ‘ ‘
i | S | racosnasuios | siponmt

szzé%oo | k | $_14~9\33289  E ' $1;35§600 $1577280

e | ActivibADES DESARROLLADASW ;_f‘; =
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS | EN EL PERIODO EN

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) |+ CUMPLIMIENTO DE CADA ; : PRQD,I:JCTO ,Q.EVIDENCIA
OBLIGACION '

Atender  humanizada, respetuosa ‘ y
solidariamente a los usuarios internos y
externos, crear de forma completa los )
pacientes que ingresan a la institucién . o -
dejando  registro en el sistema de

iz vt de osa | ATODER DE MANERA D‘ggml ol
11 ‘ mformam{m ~1'elfevante ala 1denhﬁcacmp y- OPORTUNA, CL ARA, Y. VERAZ A LOS . -VERBAL Y ES(?R.ITA
georreferénciacion de estos , realizar. . N E N T
A, USUARIOS . A P
verificacién de derechos en las bases de Co RS o

datos (ADRES, DNP; Comprobador de
i Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la ~ 'modalidad - de contratacion)'
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna. "

A51gnar citas de acuerdo ala oportumdad
de las agendas, factutar consultas, apoyo

'dlagnostlco, - rehabilitacién Ly I ot
procedimientos ambulatorios en cada una | -ASIGNACION DE CITAS DE ACUERDO AL
de las unidades que conforman la Subred | OPORTUNIDAD DE ' " AGENDAS;

2 | Integrada de Servicios de Salud Sur, de | FACTURACION - DE .LOS.:'SERVICIOS:

“acuerdo a la oferta de- servicios y | OFERTADOS POR'LA INSTITUCION -
contratacién de la mst1tuc1on recaudando o
los copagos para' los usuanos que asi lo
ameriten.’ .

- Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal- 1106
. www.subredsur.gov.co :
Teléfono 7300000 Ext 26017 .
© Siasur-2022 -




':ACTIVIDADES DESARROLLADAS

URGENCIAS

"~ EN EL PERIODO EN . . ‘
CUMPLIMIENTO ]')E CAD A PRODUCTO O EVIDENCIA
" OBLIGACION

R.EALIZAR CIERRE DE CAJA DIARIO Y | .

ENTREGA DE DINERO A CAJA EN | -RECIBOS DE CAJA

1gual que la'

devoluclén ‘
mcons;stenmas .

con'eccuin

Salud y FFDS

‘v ,‘-ENTREGA DE FACTURAS A LOS TECNICOS

Y. GESTIONAR LA ANULACION DE LAS
FACTURAS CADA VEZ QUE SE REQUIERA ' .

-FORMATO DE ENTREGA DE

-FACTURAS

Verificar y  solucionar” los’ ingresos
ambulatorios - ape;
encuentren . en

bloquedds .y .
factura asoc1ada

.-'~-VERIFICAR INGRESOS ABIERTOS Y DAR

: 4:REGISTRO

OLUCION SEGUN LA HISTORIA CLINICA -

~HISTORIA CLINICA

“inventario * |

Presentar aporte de paraﬁscalzs dentro de ’

los dias’ 20-25 de: cada ‘hes con: soportes fos -

requeridos para’ ‘preséntar - lacuenta de

cobro entre ¢l 1- <10, del: mes siguiente de, !

acuerdo . al ~ cumplimiento * de las~
actividades'contl'actuales En. caso" de
retiro de las. act1v1dade$ amgnadas debers

conlratadas asi como la entrega oficial del

ent:egados'. el esempeﬁo ‘1aboral,

.swndo esto pl‘e-requlslto para firma de
paz'. 'y < salvo- mstthCIOIlal YTipago |y
coirespondiente por o 'tlempo -trabajo

faltante por certlﬁcar

dejar ‘al, dia el 100%-de las, actmdadesg, “p ARAFISG(‘ZA ALSEOSPg%—]l;iTE]]EDEP(?OGI;)RODE LO‘S,

utens:hos de - trabajo_

".-CUENTA DE COBRO SIASUR

Desarrollar las demas act1v1dades quc‘

por,'l 91 supemsor del.

.—SEGUN LA - NECESIDAD DEL SERVICO
- UNIDAD RENAL :

--SEGUN : LA NECESIDAD DEL
»SERVICIO i

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
. © Siasur-2022



KLVE WAVTALRA S ANSL Y A AdEd & LRI NS A Mh AP Ad o st i o e o i

[l::;i:do al que corresponde. el Fecha de Pago - Niimero de Planilla ‘. .r
T - Valor de Honoranos Certlﬁcados $ 1577280
ANO = | MES ANO MES | DiA el Mes Anterior =
: e — —| 8363242746
2022 NOVIEMBRE 2022 12 . 16 .
Valof honorarios cerfificados el mes anterior en letras UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
alor onqranos certica osre mes an or n ‘ OCHENTAPESOS ‘ o o . . B
Entidades Aportantes | Ingreso Base de ,XVMO.T ,‘ .|, Valor
Item * ey . . | .-Miniino. ~""de
a Seguridad Social Cotlzaclén N . Aportado
) K “los Aportes - ~ i
" Pensionado NO PROTECCION $ 160000 $ 162500
Salud - ' COMPENSAR " $1000000 0 | $125000 | $126900
ARL o ) 3 POSITIVA '$24360 $ 24800
“Caja de Compénsacidn ‘NO : fl‘c;tal $290220 - $ 314200
' INFORMACION DE PAGO
‘Entidad Bancaria [ DotCO AT SOCIAL - | pinode Cuenta | AHORROS -  Nirmero de Cuenta | 24071968483

_QQ‘_QX(;\MP Q'\\\)ﬂ QO
. GERALDINE SILVA CANACUE
1024547805,

' LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
' PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611," C
www.subredsur.gov.co . PR
Teléfono 7300000 Ext 26017 - i
© Siasur-2022



2

‘.’.compe_nsar i miplanilla.com

T : ‘ o " Pag. 1de1

o Compensar operador de informacién ce_rtifiCa que proceSé el pago realizado por:

—

Sefior(a): ~ GERALDINE SILVA CANACUE

No ‘Identificacion: CC1024547805 _

Direccién: =~ . KR76C72113SUR’

Telefono: 3118737679 |

Correo: : geraldine_12- 93@hotma1l com
Ciudad:- . 'BOGOTA, D.C. )

Nl]rriero de Planilla:' S 8363242746

. CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

o
) . A

GERALDINE SILVA CANACUE

CC1024547805 - . e \ cit {noviembre de 2022

s LMo e . e  NOMERO DE
CODIGO ADMINISTF ; JOMPRE. o ~ ToTAL PAGADQ | "aPitiabos

126900

" TIPO DOG.: 4
NO. DOCUMENTO: ,
APELLIDOS Y NOMBRES:

e

COTIZACION
RIESGOS

SOLIDARIDAD Y
SUBSISTENCIA

EPS008

230201 | 1000000 |- 1060000. | - 1000000 | 1000000 | 125000

- Este documento 'est'é,clasifi‘cadd‘cbmo 'PRIVADO por pérte de Compensar Operador de Informacién



. Bl Comie -

J
/ 1 Informacion general

) Qondiéiones,

3 Bienes y servicios

5 Documentos del contrato

'6 Informacion presupuestal

. |
7 Ejecuci6n del Contrato

8 Modificaciones del Contrato

Incumplimientos .

/ - -
/ ’ 'Busqueda Mis procesos

.4 Documentos del Proveedor

Mena I Ira ) -

Escritorio = Meni — Administracion de contratos ~ Ve[ contrato »

' Datos guérdados

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

yeraiumne

‘Buscar.

Suva v pom———

Id de pagina:: 23000743 Ayuda {73 -

{7} Porcentaje 3 Recepcién de articulos

"Plan He Pagos

Datos 5guardados

 ¢1

L LSQ‘ ;'equleren emisiones de-

Osi ®No

cédigos de autorizacién?

Id de pagol

" No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda eépecificados"

Nimero de factura.  Fecha de emisi6n

. Fechade (eceﬁcién '

o W -

' Valor total de Ia‘f'actuvra

_Estado

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcién

CERTIFICADO ARL
CT0-4794-2022.pdf -

MARZO0-4794-2022.pdf
ABRIL-4794-2022.pdif

MAY0-4794-2022.

JUNIO-4784-2022 cuenta de cobro.pdf

AGOSTO-4794- 2022.pdf )

SEPTIEMBRE-4794-2022.pdf

ooooooo o

oct‘ubre.‘ndf

C o IRE-AT94-2022.pdf

© ABRIL-4794-2022.pdf

JUNIO-4794-2022 cuenta de cobro.pdf
Cuenta de Cobro JULIO—4794-2022:pdf

‘AGOSTO-4794-2022.pdf -+ .~

- octubre.pdf

NOVIEMBRE-4794:2022.pdf

Nombre del archivo ~~* *

CERTIFICADO ARL
CTO-4794-2022.pdf . -

MARZO-4794:2022.pdf

Proveedor

MAY0-4794-2022.pdf

Cuenta de Cobro JULIO-4794~2022.ﬁd

SEPTIEMBRE-4794-2022.pdf * "' -

- "Proveedor

-

T . Compra_&or s

. ‘Proveedor " "'

" Proveedor
Proveedor. .

Prbveedor,-

Proveedor

KRN
* Proveedor

»,Cargado por - .

- Descargar

‘Descargar

Descargar

Dgscai’gar
' ‘Defscargar
._Descargar
Descargar
N D\;scargar

Descargar

Descargar

- Detalle

: Deiall‘e
Detaﬁe '
Detalle
Dej}'talle
Detalle
Detalle
Detaife
Detalle

Detalle

Cargar nuevo- |

Ayuda




