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

Subrod Integrada - . '

de servicias ce Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurES.E. SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
- Periodo a Certificar: Desde: 2023-01-01 Hasta: E 2023-01-31
Nombre del | | UISA FERNANDA PINEDA GOMEZ =~ Niimero de Documento: 1033712794
Contratista: ) :
Correo Electrénico: luisafpinedal 3({@.gmnil.dnn o Nimero Telefénico: 3106087363
Nombre del Supervisor: | LUZ ANALIDA  PAEZ Careo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo -
ombre del Supervisor: PARRA - ) go: Vil : . Grado:
DATOS DEL CONTRATO
+ .

No. Contrato: 3291-2022 . Ano Contrato: - 2022 . CDP Contrato Inicial; 471

APOYO ,A.I)MINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS-

Perﬁl:» ADMINISTRATIVAS

Direccion —a  laque | pb e c1ON FINANCIERA

Pertenece:
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU ) PR ~
~ LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje “’/'
Centro de . . . Nidmero Valor je(%e)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . - Hora
. Adicionales Costos
DIRECCION : : .
R23SA } FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 8480 $1577280 100%
: /
! -
VALOR ‘ .
SERVICIO : K . . v .
PRESTADO - $ 1577280 UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
MES: ‘ ‘
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato . 2022-02-01 lFl flcc'l':l de Terminacién del Contrato | ) 0 o
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adici6n Valor Adicién Ccop
I 2022-04-01 2022-07-31 1. S 3154560 1097
2 2022-07-01 2022-09-30 2 o $ 2153920 2014
3 2022-08-01 - 2022-09-30 3 $ 2730560 2310




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2022-10-01 2()22-‘1 0-31 4 S 1-5772;(0 2788
5 2022-11-01 2022-12-31 5 $ 1577280 3363
(;» 2022-12-01 2023-01-31 6 $ 1577280 3728
7 2023-01-01 2023-01-31 7 $ 1577280 209
No. Cuéntn Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro. Valor a Pagar
1 FEBRERO 's 1577286 '
2 MARZO $ 1577280
3 ABRIL § 1441600
4 MAYO( $ 1577280
5 JUNIO — N I.%77280
6 J‘ULIOV N l'.763840
‘7 ' AGOSTO $ 1679040
bt SEPTIEMBRE - $1577280
9- OCTUBRE $ 1577280 .
10 NOVIEMBRE $ 1577280
I, DICIEMBRE \ $ 1577280
oo | VMORIOTALDEL | pcoswuauzaos | SALDODEL
54731840 $ 19080000 $17502720 $ 1577280

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Atender  humanizada, respetuosa y

- solidariamente a los usuarios internos y

externos, crear de forma completa los
pacientes que. ingresan a la institucidn
dejando  registro en ¢l sistema  de

informacion DGH o en su defecto 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 dc
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la modalidad de contratacion)
identificando cl pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna.

-Crear los pacientes en dindmica de forma
completa, actualizar datos, verificacion de derechos

-ingreso a pacientes, dinamica

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611

www.subredsiv.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION ‘

PRODUCTO O EVIDENCIA

o

Asignar citas de acuerdo a la oportunidad
de las agendas. facturar consultas, apoyo
diagnostico, rehabilitacion y

de las unidades que conforman la Subred

“Integrada de Servicios de Salud Sur, de
acuerdo a la oferta de  servicios- y
contratacion de la institucién, recaudando
los copagos para los usuarios que asi'lo
ameriten, )

procedimicntos ambulatorios en cada una-

-asignacion de citas, medicas de acuerdo a la
oportunidad. facturar las consultas.
procedimientos, ayudas dx, terapias etc.

-no quejas- facturas

Realizar cierre de caja de manera diario

reportadas por dicha 4rea,

dando solucion a las inconsistencias -

-recaudar los copagos y cuotas moderadoras
realizando la entrega a diario a tesoreria y/o de
acuerdo a los recorridos, crear los usuarios
correctamente en el sistenta de informacién.

-ingreso a paciente-recibo de caja

Entrega de facturas a diario garantizando
el soporte de las mismas, realizando la
correccién de las facturas en un plazo no
mayor a 24 horas posteriores a la
devolucién y/o anulacion, al igual que la
correccion  de las  inconsistencias
reportadas para lo “facturado a Capital
Salud y FFDS

-entrega de facturas a diario a los técnicos, gestion
de anulacion y reemplazo de las facturas dentro de

los tiempos establecidos..

-factura-formato

7
Verificar 'y solucionar los ingresos
ambulatorios aperturados los cuales’ se
encuentren en  estado  registrado o
" bloqueado y que por ende nov tienen
factura'asociada

-realizar los cargos en el sistema de informacion de
acuerdo a lo autorizado por las eps o solicitud
medica. '

-facturas-recibo

6

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 deberé
dejar al dia el 100% de fas 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 parafiscales en los tiempos
estipulados, :

-soportes.

sean requeridas por- el supervisor del
contrato.

Desarrollar las demds actividades que

-realizar la entrega de facturas soportadas a los
diferentes técnicos.

-paz y salvo.

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Niimero de Planilla
pago
Valor de Honorarios‘ Certificados el e
ANO MES ARNO MES DiA ) ‘Mes Anterior $ 1577280
64339449
2022 DICIEMBRE 2023 - 01 02
alai L i . \ UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras OCHENTAPESOS
N

Ite Entidades . Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo Valor

m a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 160000 - S 160000
Salud COMPENSAR $ 1000000 $ 125000 S 123000
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 24360 § 24400
Caja de Compensacién- . NO Total $290220 S 309400

- INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niuimero de Cuenta ‘477570024174

<<

Juxisq'vﬁymvdq- Pirede.

LUISA FERNANDA PINEDA GOME

1033712794

[4

s B

R e——_

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA

; PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

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

www.siuhredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 260/ 7
© Siasur - 2023
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25/1/23, 11:07 ~ Editar )
'; ,‘ % i Fal
- M’ﬂ%ﬁ T“‘im i UTC -5 11:07:21
! Cantewnbug Comars Eicere LUISA FERNANDA PI...
: |i\:kiz I Ira Buscar...
Escrtoio = Mand = Adminisiracién ce contratos — V@I conirato . Id de paginar: 23000726 Ayuda (2)
informacion general
Condiciones - o
) . . Cancelar < - Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios '
‘ VER CONTRATO
Documentos del Proveedor: . ‘s
‘ Ejecucion del Contrato
Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos
Informacion pi‘egtxﬁaeeslai
Plan de Pagos
7 Ejecucién del Contrato "
¢ Se requieren emisiones de
Modificaciones del Contrato Si . No

Incumplimientos

ALl

© VORTAL 2019 Términos de usw

cédigos de autorizacién?

Id de bagb Numero de factura

-Fecha de emision

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Fecha de recepi:ién

Valor total de la factura Estado

. Crear
Ddcuméntos de ejecﬁcic’m del contrato
. Descripcion Noﬁbre del aréhivo Cargado por
0 FEBRERO-3291-2022 FEBRERO-329"I-§022.pdf Proveedor Descargar » Detalle. ‘
O MARZO-31291-2022 ' MARZ0-3291-2022.pdf ‘ Proveedor ' »D‘escar‘gar’ Dé(a!!e
0O : * ABRIL+3291-2022 ABRIL-3291-2622.pdf VProveedor Descargar . Detalie -
O MAY0-3291-2022 MAYO-3291-2022.pdf Proveedor Descargar Detaile
0 _ JUNIO-3291 202% cuenta de cobr022.pdf Proveedor' Descanigar " Detaile
m JULI0-3291-2022 JULIO-3291-2022.pdf  Proveedor Déscargar Dgtalje
AGOST'O-3291'~2022 (Archivado) 81 327816.pdf Proveedor Descargar Detalle
. AGOSTO:3291-2022: bAGOSTO-3291-2022.pdf Proveedor l)esc;argar Detalle
O SEPTIEMBRE-3291-2022, SEPTIEMBRE-329~1-2022.pdf Proveedor ,’/ Descargar Detaile
[ OCTUBRE-3291-2022 ~ OC;FUBRE-3291-2022.pdf ‘ Proveedor Descargar Detalle
O NOVIEMBRE-3291-2022 NOVIEMBRE-3291-2IOZZ.pdf Proveedor Descargér Detalle
7 DICIEMBRE-3291-2022.pdf DICIEMBRE-3291-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar - >Cargar nuevo
Cangelar ) _ . < E\}aluacién de la Entidad Estatal >

Normativa

Soporte Remoto Ayuda

Espafol (Colombis) w

018000-52-0808 www.coiombiacompra.gov.caisaporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8308107

n



Subred Integrada de Servicios
de Salud SurE.S.E. -

ENCUESTA DE PERFIL moo_ocmz_,omm}m_oo Y . -
MORBILIDAD SENTIDA - : ;

ENCUESTA DE PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO Y -
MORBILIDAD SENTIDA

Se regisiré la informacion con éxito
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