A . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
. N ' .
Subead Intagrada - N ' .
e Sericion de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ; :
SurES.E. : ‘ SERVICIOS . SIRBUN
DATOS DEL INFORME
Peri(;do a Certificar: Desde: . 2023-01-01 - Hasta: , 2023-01-31
Nombre d¢l | MONICA JULIETH MANRIQUE BOCANEGRA Niimero de Documento: 1000125284
Contratista: k
Correo Electrénico: { manriquemonica53@gmail.com - Nimero Telefénico: - . 3222691672
Nombre del | LUZ ANALIDA PAEZ Car ’of PROFESIONAL . - Cédigo -
Supervisor: PARRA go: ) ESPECIALIZADO VII Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contratb: . . ()7()0_2022 | Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: - 2220

Pe;rﬁl' APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIO‘S AMBULATORIOS O AREAS

ADMINISTRATIVAS

Direccién —a la que | oo sy FINANCIERA

Pertenece:
Unidad de Servicios: - USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niumero ‘ Procetaje(%
Centro de - o, . Nimero Valor ) je(%)
Direccion Unidad . Horas ) Total Centro de
Costos ' : Horas .. Hora
b . Adicionales Costos
N\
, DIRECCION ' v : .
‘R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 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 2022-08-18 f;“c'l‘:l de Terminacién del Contrato | . 0
No. Prorroga - Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDhP
1 ‘ 2022-09-01 2022-09-30 1 $ 1204160 : 20688
2 . 2022-10-01 2022-10-31 v 2 . $ 1577280 2788
3 i 2022-11-01 2022-12-31 . 3 $ 1577280 . 3363




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 \ 2022-12-0T 2023-01-31 4 $ 1577280 3728
2023-01-01 2023-01-31 ’5 $ 1577280 209

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

AGOSTO $797120

SEPTIEMBRE $ 1577280

OCTUBRE $ 1577280

NOVIEMBRE $ 1577280

‘ DICIEMBRE $ 1577280 ‘
e | st [ cos eariaoos | Sioom
$ 1170240 $ 8683520 $7106240 $ 1577280
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS .
VESTIFULADAS ENLAMINGTA) | CuMMLIEATg o okpa | PRODUCTO O EVIDENCIA
», 'OBLIGACION

. Atender humanizada, respetuosa y

externos, Asignar citas de acuerdo a la
oportunidad de las agendas, facturar
consultas, apoyo diagnastico,
rchabilitacion y procedimicntos
ambulatorios en cada una de las USS
que conforman la subred integrada de
servicios de salud sur, de acuerdo a la
oferta de servicios y contratacion de la
institucion,

solidariamente a los usuarios internos y -

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

-ingreso a pacientes, dinamica

2. Recaudar los copagos para -los
usuarios Nivel II y I del régimen
.subsidiado 'y para los cotizantes y
beneficiarios del régimen contributivo
generando factura particular para estos
casos, Crear de forma completa los
© pacientes que -ingresan a la institucién
dejando  registro en el sistema de
informacion, realizar verificacion de
derechos en las bases de datos (fosyga,

de datos de capitacién) identificando
pagador  correspondiente de  forma
adecuada y oportuna,

dnp , comprobador de derechos y base -

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

-ingreso a paciente-recibo de caja

3. Entrega de facturas a diario de las
facturas generadas dentro de las 48 horas
anteriores a esta entrega, la actividad se
deberd realizar de lunes a- viernes entre
las 7 y 17 horas. anulacion de facturas
con reemplazo dentro de las siguientes
24 horas a la anulacioén,

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

-tactura-formato

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

wvw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) .

~ ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4.Verificar y realizar de cargos diarios
de acuerdo a la autorizacion y/o orden
médica (D¢ Terapia respiratoria,
farmacia, laboratorio clinico, radiologia,
terapia  fisica, patologia, = nutricién,
_clinica de heridas, banco de sangre,
procedimientos de  gastro, urologia,
radiologia intérvencionista, cardiologia
etc.), Recaudo de dinero, elaboracion de
pagarés por concepto de generacion de
facturas y conceptos. adicionales con
entrega a tesoreria.

-realizar los cargos en el sistema de informacién de
acuerdo a lo autorizado por las eps o solicitud

medica.

-facturas-recibo

5. Depuracion de ingreso ambulatorios
de ingresos aperturados por el usuario de
N cada auxiliar administrativo y no tiene
factura asociada. notificacién realizada
por el lider de facturacion de cada USS,

—realizar la depuracion de los ingresos aperturados
facturando y/o pleﬁental soporte para la depuracion.

-informe de facturas

de los dias 20-25 de cada mes con
soportes requeridos para presentar la

siguiente de acuerdo al cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de

retiro- de las actividades asignadas
6 deberd dejar” al dia el 100% de las
actividades contratadas asi como la

entrega oficial del inventario y utensilios
de trabajo entregados para cl desempeilo
-| laboral, - siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salvo institucional y pago
correspondiente por el tiempo trabajo
faltante por certificar, y las demis que
sean asignadas por el lider del 4rea.

6. Presentar aporte de parafiscales dentro”

cuenta de cobro entre el 1-10 del mes

-entregando el pago de parafiscales en los tiempos
empulados

-soportes.

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017




//
7/ INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD.SOCIAL
Periodo ul que corresponde el |- Fecha de Pago . Nimero de Planilla
pago : '
o ] j Valor de Honorarios Certificados el $ 1577280
ANO MES ANO ‘MES DIA . Mes Anterior
4477058257
2022 DICIEMBRE 12023 01 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
! : ! ! OCHENTAPESOS
Entidades Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

Item ' Aportantes a Cotizacién de los Aportes Aportad

i Seguridad Social ¢ 0% Apor portada
Pensionado ‘ | NO PORVENIR $ 160000 : $ 160060

. )
Salud ‘ . ‘ ‘ SALUD TOTAL $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL ' 3 SURA : $ 24360 $ 24400
Caja de Compensacion NO Total $290220 $ 209400
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS R Nuamero de Cuenta 675966555

I meniigiee
MONICA JULIETH MANRIQUE BOCANEGRA . V 4 ' LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
1000125284 : . PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

//‘ﬁ

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ‘ )
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
MONICA JULIETH MANRIQUE BOCANEGRA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 36D BUS SUR 14 C 68 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

1000125284

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2222222

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

" NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4477058257 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: . ) . 0 : :
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/11 NUMERO AUTORIZACION: 9992962919
LIQUIDACION GENERAL - /
. TOTALES
Ll COTIZANTES | TOTAL PAGADO
_ PENSION ‘
. ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 '$160.000
, SALUD
, ADMINISTRADORA =~ &
NIT CODIGO ~ NOMBRE ™% &
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL ‘ PE—_T $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 |  14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 24.400
SUBTOTAL: 1 $ 24.400

TOTAL PAGADO:

$ 309.400




N

1123, 8:12 , " Editar

B ’ 1 | g o
. E‘Eli“gi“ﬂ’ mrm . : : g e . oy UTC-5812:22
— Colorntio Comars Uoere N ' - " monica julieth ma.
— -
‘ Buscds , B G l Ira : Buscar...
[ orio = Bani = Administracian de contratos — Ver contrato . Id de pagina:: 23000726  Ayuda (’z)

Informacion general

Condiciones - : . - - . ;
Cancelar . < i Evaluacién de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

entos del Proveeds . ‘s
Documentos del Proveedor Ejecucion del Contrato

: del contr ) . .
Documentos del contrato Porcentaje  Recepcién de articulos

Informacian presupuestal

~ Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

) ) ¢ Se requieren emisiones de
Modificacionés de! Contrato Si " No
cédigos de autorizacién?

Incumplimientos . L. ..
Id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de Ia factura Estado

~ No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucidn del contrato
P
Descripcién : Nombre del archivo .Cargado por
. AGOSTO-6760- 2022.pdf AGOSTO-6760- 2022.pdf Proveedpr ’ Descargar Detaile
, . VSEPTIEMBRE-6760-2022.pdi SEPTIEMBRE-6760-2022.pdf Proveedor Descargar ‘ Detalle
0 OCTUBRE-6760-2022.pdf ’ OCTUBRE-6760-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 NOVIEMBRE-6760-2022.pdf NOVIEMBRE-6760-2022.pdf Proveedor Descargar ~ Detalle
O DICIEMBRE-6760-2022.pdf DICIEMBRE-‘6760-2022.pdf " Proveédor Descargar Detalle
. Borrar Cargar nuevo
- , ) . ) L
Cancelar . ) . < | Evaluacion de la Entidad Estatal = >
© VORTAL 2019 Términos de usn Nomativa  Soporte Remioto Ayuda  Espafiol {Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.cofsaporte Lunes a Viernes 7:00 a.m.a7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1 Contr‘actsManagement/Tendering/SaIesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1 .SLCNTR.9024768 m
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ENCUESTA DE PERFIL . |
| SOCIODEMOGRAFICO Y
'MORBILIDAD SENTIDA »» |

Se registro la informacion con éxito

Aceptar
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