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-8 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
- ,. R
‘——
Subred imegrida .
S Senviclos de Sabi INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Surest. SERVICIOS SIASURE
DATOS DEL INFORME
Periodo a Cerﬁﬁcar: Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
Nombre del Contratista: | DARY YADIRA GOMEZ RODRIGUEZ Nimero de Documento: 5;2289604
Cofreo Electfdniéo: darygomez@gmail.coui{ N umero Telefonico: . 3102607092 '
N - ‘LUZ . ANALIDA - PAEZ PROF ESIIONAL ESPECIALIZADO Cédigo -
‘Nombre del Supervisor: PARRA Cargo: Vil | Grado:
DATOS DEL CONTRATO /
; ) -
No. Contrato: 3264-2022 Aiio Contrato: 2022 ~ CDP Contrato Inicial: 471

Perfil:

ADMINISTRATIVAS -

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS

Direccion a la que
Pertenece:

DIRECCION FINANCIERA

T

Unidad de Servicios:

USS NUEVO MUZU

LIQUIDACI(_')N DE SERVICIOS

i o | Nimero : - Procetaje(?
Centro de | . .. . Numero Valor ol -eta) ( %)
Direccion Unidad ‘ . : Horas X Total Centro de
Costos ) Horas . “Hora -
) ‘ - Adicionales - Costos
DIRECCION : : , N
R23SA FINANCIERA ADMINISTRAT]VA 186 4 - : 8480 ' $1611200 | 102.2%. )
. ) i
VALOR ‘ :
SERVICIO - ' . ) )
PRESTADO $1611200 UN mLLON SEISCIENTOS ONCE MIL DOSCIENTOS PESOS
MES: ‘

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02:01 IF:.ccl:;| de Terminacidn del Contrato | ) o, 3
Nb. Prorroga ’ Feéha In‘iclt; o i?echﬂ Terminacion No. Adicion Valor Adicién Ccbp
1 . ' 20%2-04—0] 20%2-07-3] 1 $ 3154560 ]‘097
2 . 2022f06-01 _ 2022-06-30 - 2 $ 191760 1762
3 o ’ : 202\2-07’-0‘1 2022-09-30 3 §$ 2272640 2014
4: 2022-08-01 2022-09-30 # $2730560- 2310
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2022-10-01 2022-10-31 E $ 1577280 2788
6 2022-11-01 2022-12-31 6 | s 1526400 ’ 3363
7 | 2022-12-01 2023-01-31 7 $ 1611200 3728
8 2023-01-01 2023-01-31 8 s 1611200 209
No. C.uenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Val(’;r‘a kPagar
| ~ FEBRERO $ 1577280
2- MARZO $ 1577280
3 ‘ ABRIL $ l'577‘280
4 . MAYO $ 1577280
5‘ ' ' JUNIO $ 1679040
6 - | wuo $ 1746880
7 : o AGOSTO C $ 1628160
8 . - - SEPTIEMBRE - $1577280
9 ‘ | OCTUBRE © $1577280 /
,16 T G NOVIEMBRE $ 1577280
11 ' " | DICIEMBRE $ 1611200
PALORINCIALDEL | VALORTOTALDEL | puGos enizabos | SADOPEL
$ 4731840 $ 19317440 $ 17706240 $ 1611200 5

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 ingrésan a la institucion
- dejando registro en el sistema de
informacion DGH o en su defecto realizar
actualizacién  constante de toda la
1 informacion ‘relevante a la identificacion -
y georreferenciacion 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.

ATENCION HUMANIZADA, RESPETUOSA Y
SOLIDARIA A LOS USUARIOS INTERNOS Y
EXTERNOS ‘

NO QUEJAS-FACTUCTURAS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédi[;'o postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

de las agendas, facturar consultas, apoyo
diagnostico, rehabilitacion. y

de las unidades que conforman la Subred
| Integrada de Servicios dé Salud Sur, de
acuerdo a' la oferta de servicios vy
contratacion de la institucion, recaudando
los copagos para los usuarios que asi lo
ameriten,

Asignar citas de acuerdo a la oportunidad

procedimientos. ambulatorios en cada una’

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

INGRESO A PACIENTES Y RESIVOS
DE AJA : )

Realizar cierre de caja de manera diario
dando solucion a las inconsistencias
‘reportadas por dicha area,

R[ECAUDOR LOS COPAGOS Y CUOTAS
MODERADORAS REALIZANDO ENTREGA A
DIARIO A TESORERIA Y/O DE ACUERDO A

LOS RECORRIDOS, CREAR LOS USUARIOS

CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE
INFORMACION

FACTURAS -FORMARTO ‘

Entrega de facturas a diario garantizando
el soporte de las mismas, realizando la
correccion de las facturas en un plazo no

,devolucién y/o anulacion, al igual que la
correccion  de  las  inconsistencias
reportadas para lo facturado a Capital
Salud y FFDS

mayor a 24 horas posteriores a la-

ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO A LOS
TECNICOS, GESTION DE ANULACION Y
REEMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO
DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS

FACTURAS -RESIVOS

Verificar y ‘solucionar los ingresos
ambulatorios aperturados los cuales se
encuentren en estado registrado o
bloqueado y que por ende no- tienen
factura asociada

REALIZAR LOS CARGOS EN EL SISTEMA
DE INFORMACION. DE ACUERDO A LO
AUTORIZADO POR LAS EPS O SOLICITUD
MEDICA -

REPORTE DE FACTURAS

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

actividades - contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las 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 '

acuerdo al  cumplimiento - de las -

REALIZAR LA DEPURACION DE LOS
INGRESOS APERTURADOS 'FACTURANDO
Y/O PRESENTA SOPORTE PARA LA
DEPURACION

CERTIFICACION

Desarrollar las demas actividades que
sean requeridas por el supervisor del
contrato.

SE CREAN. DE FORMA COMPLETA. LOS
PACIENTES QUE INGRESAN A LA
INSTITUCION DEJANDO REGISTRO EN EL
SISTEMA DE INFORMACION .

RESPALDO EN EL ‘SISTEMA DE
INFORMACION

Carrera 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
N o : :}::00('0 al que corresponde ol Fecha de P:{go . Nuamero de Planilla
— _ ] ‘ ] ] - Valor de Honorarios Certificados el $ 161 1260
ANO MES | ANO MES .| DiA Mes Anterior
- - - — 64203777
0003 DICIEMBRE 0003 12 30 S
Valor honorarios certificados el m‘és anterior en letras - UN MILLON SEISCIENTOS ONCE MIL DOSCIENTOS PESOS
Item . - | Entidades Apo‘rtantes Ingreso Base de Valor Minimo | Valor
a Seguridad Social - Cotizacion ' de los Aportes Aportado
“ | Pensionado - | NO | PORVENIR ) ' $160000 $160000
Salud - ) . ) COMPENSAR ) $ 1000000 ' $.125000 $ 125000
ARL . i ' 13 ) SURA S ) $24360 $ 24400
- : Caja de Compensacién ' ' NO ) ! Total $290220 $ 309400
; S : , ) -~ INFORMACION DE PAGO
i Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870482033

: DARY YADIRA GOMEZ RODRIGUEZ c LUZ ANALIDA PAEZ PARRA )
52289604 - - . o PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI

Carrera 20 No. 47-b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
. www.subredsur.gov.co .- .
Teléfono 7300000 Ext 26017
- ) © Siasur - 2023
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" »®_compensar | miplanilla.com

Pag. 1 de 1

Seiior(a):

No. Identificacion:

. Direccién:

é " Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:

- CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CU‘A,LQUIER CONSULTA DE PAGO

DARY YADIRA GOMEZ RODRIGUEZ
CC52289604 ’
CLL 137 SUR2A 43

3102607092
darygomez432@gmail.com

BOGOTA, D.C. \
64203777 '

- |DARY YADIRA GOMEZ RODRIGUEZ Nimero de Empleados - |1

: CC52289604 ' Qgrjpdo de Cotizacién Salgd " |diciembre de 2022

Periodo de Cotizacién Pensién  |diciembre de 2022,

3

" :ﬂﬂrﬁero‘dé Administradoras =

NUMERO DE
AFILIADOS °

TIPODOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES:

cc
52289604
‘DARY YADIRA GOMEZ RODRIGUEZ

\
il

, - LR ' e : FONDO | .. 1
o . 1BC IBC COTIZACION _COTIZACION COTIZACION | - APORTE
cad. E?s Céd. AFP (IBC SALUD PENSION | RIESGOs |/BC CAJAS SALUD  |VALORUPC| PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS |  CAJAS
. : - o d Prtniint ' - | SUBSISTENCIA ,
EPS008 | 230301.| 1000000 | 1000000 1000000 0 125000 0 160000 S0 24400 0

Este documento ectd clacificade rrram DI A TS o vemoto ol o
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. dary yadira bomez:.
o T Bisqueda WS procesos , i i Ira ' - S ' Buscar...
Escitorio ~ Ment ~ Adminisiracion de conteatos ~ Ver contrato . ) . . 1d de pagina:: 23000726 Ayuda ()
Informacion general )
. Cancelar | : . < Evaluacion de la Entidad Estatal @ > !
Bienes y.servicios o ‘
' VER CONTRATO

¢ Documentos det Proveedor 100 ci6n del Contrato , 3
Documentos dei contrato ‘ - Porcentaje Recepcién de articutos _ ‘

% Informacion presupuestal

. 9 Plan de Pagos
7 Ejecucion del Contrato

- : : ¢ Se requiéren emisiones de
2 Modificaciones del Contrato . .

, codigos de autorizacion? St Mo
lmumglimenms id de pago Numero de factura  * Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
— ) E : No existen résulraqos que cumblan oc;:z los cmen‘os’ de basqueva especiffcados
o - c ' . ' - E '\‘ “ L : - ‘ éwCArearvi ‘
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion - . Nombre del archivo - ’ Caréadoipor
ENERO_7536_2021.pdf (Archivado) - ENERQ_7536_2021.pdf ' * Proveedor Descargar Deta(ie:

| FEBQERG'&L’G&ZWZ.NI (Arcmvaﬂo)b FEBRERO-3264-2022 paf ‘ Pl‘oveeqnf Descargar Detalie

- : MARZO-3264-2022.pat V . MARZO—3264-2_022.pdf Proveedor : Descargar Detalle

- FEBRERO-3.264-2\02‘2..pdr. :  FEBRERO-3264-2022.paf Proveedor Descargar  Delatie

(0 ABRILG642022p01 ABRIL-3264-2022 paf ' Proveedor  Descagar  Detalle
‘ o MA'YO-3264-2022,p.df » S MAYO-3264-2022.pdf -~ Proveedor Descargar Detalle

g‘} . JUNlO-326‘4-’2022\pdf“‘ ' JQNloeza-zozz.pdf i Pr(\weedo;( Descargar betaise

_ L SR JULIO-SZQQOZZ.@I , JULIO-3264-2022.pat ' Proveedor desiaré;ar Detatle
: .7 . : A ‘AGOSTO~3264-.20>22.qu ‘ ) AGOSTO-3264- 2022.pdf Proveedor Déscargar Detéue
‘ Datos guargados . IBRE-3264:2022 pdf o SElPTIEMBRE-3254-2022‘pdf Proveedor Descargar Detatle.

N :E;3264~2022.pdf . OCTUBRE-32§§-2022.pdf ‘ Proveedor - Descargar Detalle

3RE-3264-2022.pdf NOVIEMBRE-3264-2022.pdf - Proveedor Descaigar  Detalie

" RE-3264-2022.pdf ) DICIEMBRE-3264-2022.pdf ) Proveedor - Descargar Delalte

© Bunar | Caigan nvevo |
< ' Evaluacion de la Entidad Estatal >
¢ . : Ayutia Espafiol {Colombia) v ) 018000-52-0868 www. colomblacompra gov.cofsoporte Lunésa Viemes 7:00 a.m.a7:00 p.m.

https://iwww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Ts enderinglsélesContractEditNiew’)docUniaueldennﬁm:cn1 QLONTD QANA 4 NL
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ENCUESTA

!

7 ENCUESTA DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y MORBILIDAD SENTIDA

DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y MORBIL!DAD SENTIDA

Se registrd la informacion con éxito

hitps:/fe almeraim.com/survey?data

" Aceplar

=eyJhcGIrZXkiOilyOWJiMiQ1ZTY40WUyY?2 140TexZTYS5MMZmZiBmODGSYiU4YiRINZBAN2 JmODAON?. ImNiRivT

474



