SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E. -

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

: smsumﬁ

SERVICIOS :
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
Nombre del | ANGIJULIET CARDOZO LOPEZ Niimero de Documento: 1033805459
Contratista: : 2 ‘
Correo Electrénico: angie _'julieht033'l@hotmaiLcom Nimero Telefénico: 3229206550
Nor-nbre del | LUZ = ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL B Cédigo -
Supervisor: -| PARRA reo: ESPECIALIZADO VII Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato; 6372-2022. Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1620
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - ’ FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS

erttk ADMINISTRATIVAS : ,
Direccion —a la  que | 1\ b CION FINANCIERA
Pertenece: :
Unidad de Servicios: ‘| USs NUEvOMuzU

LIQUIDACION DE SERVICIOS
) . Nuamero : Procetaje(%
Centro de . or . Nimero | Valor . . je(%)
Direccién Unidad ‘ Horas Total Centro de
Costos , R - Horas .. Hora .
Adicionales - _ Costos
DIRECCION . » ‘ :

R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA »]86 ) 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 2022-06-13 | [ocha de Terminacién del Contrato | ), (o,
No. Prorroga ’ Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién ‘ CDhP
1. 2622-07-01 / 2022-09-30 1 $ 1780800 2014
2 2022-08-01 2022-09-30 2 $ 2628800 2310
3 2022-10-01 2022-10-31 , 3. $ 1577280 2788




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

r4 - 2022-11-01. 2022-12-31 4 $ 1577280 3363
f 5 - ‘2022-12-01 2023-01-31 5 $ 1577280 3728
6 ‘ 2023-01-01 2023-01-31 6 $ 1577280 209
No. Cuenta Segiin el Mes Cerﬁﬁcado Mes Cuenta de Cobro Valor-a Pagar
1 : JUNIO $ 949760
2 : JULIO $ 1577280
3 i AGOSTO $ 1577280
4 - SEPTIEMBRE $ 1577280
. "
5 - OCTUBRE $ 1577280
6 ‘ | NOVIEMBRE $ 1577280
17 ‘| prciemere $ 1577280 -
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ALDO DE
N ' PAGOS REALIZADOS SALDO DEL
CONTRATO . CONTRATO : o CONTRATO _
$ 1272000 $11990720 $ 10413440 $ 1577280
. ‘ . . ACTIVIDADES DESARROLLADAS :
BLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN ‘
OBLIGACIONE CIFICAS ( NI PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA .
o : ‘ OBLIGACION
Atenﬂer humanizada, respetuosa y . : ‘
1 solidariamente a los usuarios internos y | -ATENCION ACERTIVA -NO QUEJAS - FACTURAS
externos.
Crear de forma completa los pacientes
que ingresan a la institucion dejando ] ‘
regl'.s‘m en .;' S‘?fem; ‘31‘3 ‘“i";’""?“f“; -SE VALIDA * POR NUMERO DE ‘ '
) | s '°ad°'f" © A e’:j ° | IDENTIFICACION Y SE REGISTRA LA -SE REALIZA LA CREACION DE
e oh o de. & h( P "™ | INFORMACION DE MANERA CORRECTA EN USUARIOS DE MANERA CORRECTA
comprobacor de derechos y base de | by cronen DE INFORMACION o
datos de capitacién) identificando
pagador . correspondiente  de forma B
adecuada y oportuna. \
Verificar oferta de medicamentos de B
3 | acuerdo a la contratacion de la-| -NO APLICA PARA FACTURACION NO APLICA PARA FACTURACION
institucion. . o :
Abrir ingreso en el Sistema de ) :
4 * | Informacién a pacientes que requieren | -NO APLICA PARA FACTURACION -NO APLICA PARA FACTURACION
entrega de medicamentos ambulatorios. ’ :
5 Crear a orden de servicios de acuerdo |\ APLICA PARA FACTURACION NO APLICA PARA FACTURACION
i al plan de beneficios a facturar.

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

www.subredsur,gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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.

_OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
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EN EL PERIODO EN .
, \ PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
""" . Realizar el cargue de medicamentos en c )
6 - “el Sistema de Informacion de acuerdo -NO APLICA PARA FACTURACION -NO APLICA PARA FACTURACION
al inventario activo en el sistema.
Digitar ~correctamente el 4rea de o
7 servicio .y profesional de acuerdo al -NO APLICA PARA FACTURACION -NO APLICA PARA FACTURACION
servicio y especialidad que ordene el
medicamento.
Digitar el consecutivo de carda formula ! )
médica, facturar los medicamentos -GENERAR FACTURAS A DIARIO A LOS
cargados y entregados a cada usuario USUARIOS DE ACUERDO A LA OFERTA DE
8 en cada una de las USS que conforman | SERVICIOS Y CONTRATACION DE LA -GENERACION DE FACTURAS DE
la” subred integrada de servicios de INSTITUCION, GESTION DE ANULACION Y MANERA OPORTUNA
salud sur, de acuerdo a la oferta de - ‘REMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO DE
servicios y  contratacién de la | LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS. -
~ institucion. ' ' ’ -
‘ Recaudar los copagos para los usuarios _ .
| et oY1 del régimen subsidiado, |\ b pe 174 RECA UDO DE COPAGOS -NO APLICA-
= ast como cuotas moderadoras o pagos . : .
particulares segiin sea el caso. ) ' ) - -
0 ?:c';r;gz‘gn l°je 'elf“l‘;:jsi'zgfnen'::;a c}: SE  FACTURA MEDICAMENTOS DE -SE FACTURA MEDICAMENTOS DE
s ACUERDO A LA RESOLUCION 3047 '| ACUERDO A LA RESOLUCION 3047
acuerdo a la resolucion 3047. ‘ - S )
onrege @ Qlario s factwas | _ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO A Los | - '
1 ﬁneamientos establecidos, asi como la " TECNICOS, GESTION DE ANULACION Y | -ENVIO DE FACTURAS DE MANERA
‘correccion de las devolu’ciones dentro REMPLAZO-DE LAS FACTURAS DENTRO DE OPORTUNA |
o ) LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS
de las 24 horas siguientes. :
Depuracién de ingresos abiertos, asi | -REALIZAR LA - DEPURACION .DE LOS |
como de facturas anuladas sin INGRESOS = APERTURADOS FACTURANDO )
12 reemplazo, notificacion realizada por el Y/O . PRESENTA SOPORTE "PARA LA -REPORTE kDE FACTURAS.
lider de facturacion, ) DEPURACION ‘ .
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 i
siguiente de acuerdo al cumplimiento ‘| - :
de las actividades _contractuales, En -ENTREGANDO EL  PAGO DE LOS
13 caso terminaciéon de contrato debera ‘PARAFISCALES EN LOS TIEMPOS -SOPORTES
) dejar al dia el 100% de las actividades ESTIPULADOS i
contratadas, asi como la entrega oficial !
del inventario, siendo esto pre-requisito
para firma de paz y salvo ipstitucional
.Y posterior - certificacién y pago de
honorarios '
. o




4 7 ‘ INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde | Fecha de Pago. v ' Nimero de Planilla ‘/

elpago - ‘ : : ;
o - I ] ] Valor de Honorarios $ 1577280
—| ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes Anterior ) \

- - - 9444884139
2022 DICIEMBR»EV ‘ 2023 01 10,
Val h . tificados el teri letras UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
alor onorarlos certificados el mes anterior en letra OCHENTAPESOS . ’
Entidades Aportantes a | Ingreso Base Va,lo.r Valor
Item . . . s Minimo de
) -Seguridad Social de Cotizacién . Aportado <
los _Aportes ;
c ADMINISTRADORA ) ‘
Pensionado ) NO COLOMBIANA - DE ' $ 160000 $ 160000
PENSIONES COLPENSIONES
. ' N - $ 1000000

Salud ' FAMISANAR - $125000 $ 125000

ARL , o -] 3 SURA , : | $24360 524400
| caja de Compensacion | No S E Total $ 290220 $ 309400

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria : géls\l CC g ACAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 24094264766

Jr\c\\\h\% (hdaer

JULIET CARDOZO LOPEZ ’ LUZ ANALIDA PAEZ PARRA ,.' / V
. 1033805459 : ) . : PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII
)
A

'

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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gportes Resumen General de Pago ' ' \ .
enlinea ,

IERALES DEL APORTANTE i . : LA ;

cén | dv : Razon Social | Clase Aportante: “Sucursal Principal Direccion - Cludad-Departamento’ | Teléfono Exonerlag:FSENAe 2 1 g T

9 ‘CARDOZO LOPEZ ANGI JULIET . | INoEPENDIENTE E PRINCIPAL mesvcs'uumvso ] BOGOTA-BOGOTA D.E. " Ja960713 g No ) -

IERALES DE LA LIQUIDACION e . : ; i . ‘ i

odo Clave Tipo Fecha. : : i i Paga ; B f

salud Pago | Planflla Planilia Limite  Pago Banco DiasMora [~ Valor

208212 1856791179 |gea4s84139 o 003/01(16| | 2023/01710 | BANCOCAJASOCIAL | ¢ o L pn40f

ION DETALLADA DE APORTES . [ N : T ) : s i ' | L

EMPLEADO [ PENSION T . saw T ccF [ 7 RESGos | PARAFISCALES.
tificacién |~ Nombres - | Codigo Dias 1BC Aparte Cadigo |Dias| ~ TiBc - - Aporte | Codigo |Dias| - JBC . . “Aporte’ | Codigo |Dias 1BC __aporte oias] BC Aporte
‘abajo; PRINCIPAL ( 1 Afiliados) ~| 7 s000000) s1e0,000(: 11,000,000 - 1" “§175,000 <] o steooo| T sag000] ] $1,000,000 80

1TA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afilados) - §1,000,000 $160,000 ] $1,000,000 ' " §125,000 | $1,000,000 $20,000 ] “ v e1,000,000 so|
233805459 ,(;MDOZOANGI lnu I:o ' o000 160,000 epsarz] 30| $1,00000] T 55000 < ccraal 30 $1000000 i s Fan 30 |7 ro00000 0 0
Afiliados( 1) ) ) $1,000,000 $160,000( [ . $1,000,000( " 125,000 © $1,000000| © 75307000 |- st.000,000 50
) )

w2 - . ‘ T 2023/01/10 03:44 PM



aportes - S Resumen General de Pago

enlinea
IERALES DEL APORTANTE . o R o G :
cien [ av _ Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal '  Direcclon : Ciudad-Departamento | Teléfona Exonér‘.g;Fs:NAe
9 CARDOZO LOPEZ ANGI JULIET INDEPENDIENTE | = | pRNgpaL CLL 65 CSURN.11-60 B0GOTA-BOGOTA D.E. o713 | No ‘ :
IERALES DE LA LIQUIDACION ; . i GG A B
ado : Clave Tipo . Fecha - + Pago i i
Salud Pago [ Planilla Planilla " Limite Pago |- Banco - | plaskora | " valor
202212 [ 1856791129 | 9444884139 T 2013/01/16 2023/01/10 [ BANCO CATASOCIAL -~ 1 - 1. © | of ;

N DE PAGO PR .

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

 ISTRADORAS: 1) B L 5160000 - S50, L $160,000
SHONES G someoos 7 T T s G S0 T T a0’
ISTRADORAS: 1) . o : L 1 $24,400 s 50 $24,400
A L as0903,7% 5 i - “s24/400 S0 & 7 g Ll 524,400
ISTRADORAS: 1) T o >~ $20,000 ) . ' $20,000.
sl " e 860,007,336 13" 1 620,000 ’ .50 : ; ]
ISTRADORAS; 1) 1 $125,000 ;
AR : ' §125,000
$329,400

EPSO17 830,003,564

de2 o , } ' 7 2023/01/10 03:44 PM
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Coloenbia Compen Ehciers

/

/f§220

iBﬁsqueda IMES procasos lMem’z | Ira

Esontorio «* Menii ~ Administracién de contratos ~+ Vier contrato -

VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto ~ Ayuda Espa

s /AMww.secop.govco/CO1 ContractsManag ement/Tendering/SalesContractEdit/\View?docU niqueldentifier=

Modificacién del contrato
Informacion general
Condiciones

Bienes ysenvicios
\

Documentos del Proveedor.

Documentos del contrato
Informacic}n‘presupn,llesta!
Ejecucion del Con(rat;:u
Modificaciones del Contr...

Incumplimientos

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

Buscar.:.

g UTC -517:24:19

ANGIE J

Id de pagina:: 23000726 Ayuda @

Evaluacion de la Entidad Estatal

Porcentaje

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? g i No
Id de pago Namero de factura Fecha dé ‘emisién. Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existeh resﬁ/tadds que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado‘pér ‘
[j JUNIO-6372-2022 pdf JUNIO-6372-2022.pdf 'Prove?dor " Descargar ' Detalle
' [} angi§_197107281419.pdf angie_197107281419.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JULIO-6372-2022.pdf ~ JULIO-6372-2022.pdf Proveedor De;cargar Detalie
[} L AGOSTO-6372- 2622.pdf . AGOSTO-6372- 2922.pdf P}éveedor Descargar Detalle
0O RIT.pdf ‘ RIT.pdf 7 Proveédor ) Descargar Detalle
O SEPTIEMBRE-63l72-2022Apdf SEPTIEMBRE-6372-2022 pdf Proveedor Descargar ©  Delalle
] OCTUBRE 637é-2022.pdf ) ' OCTUBRE 6372-2022 pdf Proveedor. Descargar Delalle
@] NOVIEMBRE 6372-2022.pdll’ ' NOVIEMBRE 6372-2022.pdf Proveedor besca‘rgar Delalle’
y‘ O . DICIEMBRE 6372-2022.pdf » DICIEMBRE 6‘37‘2-2022.pdf Proveedor Descafgar Detalle
ancelar n . E‘valuac‘ién de la Entidad Estatal

[of

Colombia) v !

CO1.SLCNTR.8716824

171



ENCUESTA DE PERFIL

SOCIODEMOGRAFICO Y

MORBILIDAD SENTIDA
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Se registré




