s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
W :
Suhurcu“ lmrg'a;:fx .
de Servicias ca Salud - INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
(NZ:‘tt’;zm el | ANDREA CAROLINA ROJAS SUAREZ Nimero de Documento: 53164919
Correo Electrénico: andreita1030@gmail.com Nimero Telef6nico: 3104655805
Nombre del Supervisor: | LUZ ANALIDA  PAEZ Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO '| Cédigo -
PERVISOT: 1 pARRA 8o: VII : Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3299-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial; 471
Perfil: APOYO "ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS- AMBULATORIOS O AREAS |
eritk ADMINISTRATIVAS ,

Direccin 4l que | e e CION FINANCIERA

Pertenece:
Unidad de Ser\'ici_os: USS CASA DE TEJA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nimero ' i Procetaje %)
Centro de . .. . Nimero Valor RN Je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora S : =
Adicionales Costos
' DIRECCION
. ) 377 o
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 8480 SI;77_RO 100%
VALOR _
SERVICIO 1w = | o . v P S O PN RPN
PRESTADO $ 15377280 UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
MES: -
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
“#echa de Inicio del Contrato 2022-02-01 : ' Fecha de Terminacion del Contrato 2022-04.3G
) Inicial : :
No. Prorroga Fecha Inicio Fgcﬁa Terminacién No. Adicién Valor Adicién f ACDP
o 2022-04-:] T 2022-07-31 o $ 3688800 1097
2 20322-06-01 2022-06-30 2 $ 178080 1762
2022-07-01 2022-09-30 3 $ 2103040 2014




ik

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2022-08-01 2022-09-30 ) 4 $ 2628800 2310
5 2022-10-01" 2022-10-31 s $ 1577280 2788
6 2022-11-01 2022-12-31 - 6 $ 1712960 3363
7 2022-12-01 2023-01-31 7 § 1;77280 3728
8 2023-01-01 ) 2(‘)23-0.1-31 8 $ 1577280 209
Na. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
| FEBRERO $ 1577280
2 MARZO $2111520
3 ABRIL $ 1755360
4 MAYO $ 1577280
5 JUNIO $ 1577280
0 JULIO $ 1577280
7 AGOSTO $ 1577280
8 SEPTIEMBRE $ 1577280
9 OCTUBRE $ 1577280
10 NOVIEMBRE $ 1712960
11 DICIEMBRE ol $ 1577280

VALOUNCILDEL | VALORTOTME. | pcosremaos | LSS
$ 4731840 $ 19775360 $ 18198080 $ 1577280

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

WWW.SUDICUSUT. GOV.CO
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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Atender  humanizada,  respetuosa y
solidariamente a los usuarios internos v
externos, crear de forma completa los
pacientes  que ingresan a la institucion
dejando  registro en ei  sistema de
informacion DGH o en su defecto 1ealizar
actualizacion  constante  de toda Ila

.informacién relevante a la identificacion y

georrzferenciacion 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.

- ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE

ACUERDO A LA OPCRTUNIDAD,
FACTURAR - LAS CONSULTAS,

PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DX, TERAPIAS.
ETC. .

- NO'QUEJAS —=FACTURAS

o

Asignar citas de acuerdo a la oportunidad
de las agendas. facturar consultas. apoyo
diagnastico, rehabilitacion y
procedimientos ambulatorios en cada una
de las unidades que conforman la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur, de
acuerdo a la oferta de servicios v
contratacion de la mstitucion, recaudando
los copugoes para los usuarios que asi lo
ameriten.

- RECAUDAR COPAGOS Y CUOTAS
MODERADORAS REALIZANDO ENTREGA A
DIARIO A TESORERIA Y/O DE ACUERDO A
LOS RECORRIDOS, CREAR LOS USUARIOS
CORRECTAMENTE EN Ei SISTEMA DE
INFORMACION, : :

- INGRESO A PACIENTES. Y

RECIROS DE CAJA.

Realizar cierre de caja de manera diario
dando solucién @ las inconsistencias
reportadas por dicha drea

- REALIZAR CIERRE DF CAJA DE MANERA
DIARIA ~ DANDO  SOLUCION A  LAS
INCONSISTENCIAS ~ REPORTADAS  POR
DICHA AREA,

+ - REPORTE DE FACTT/RAS:

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 1a
devolucion y/o anulacidn, al igual que la

correccion - de  las  inconsistencias |

reportadas para. lo facturado a- Capital
Salud y FFDS ’

- ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO A LOS
TECNICOS, GESTION DE ANULACION Y
REEMPLAZC DE LAS FACTURAS ,DENTRO
DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS.

- FACTURAS - FORMATO.

w

Verificar -y sclucionar los ingresos |

ambulatorios aperturados los cuales se
encuentren  en  estado registrado o
bloqueadn - v ‘que por- ende no tiemen
factura asociada

.

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

- REPORTE DE FACTURAS.

Presentar aporte de parafiscales dentro de
los dids 20-25 de‘cada mes con soportes
requeridos para presentar la cuenta de
cobro entre el 1-10 del mes sigujente de
acuerdo al  cumplimiento  de - las
actividades  contractuales, En caso de
retiro'de las actividades asignadas débera
dejar al dia el 100% de las actividades

“confratadas asi como la entrega oficial del

inventorio y  utensilios  de trabajo
entregados para el desempeiio laboral,
siendo esto pre-requisite para firma de
paz y salvo  institucional y pago
correspondiente  por el tiempo trabajo
faltante por certiticar

l

- ENTREGANDO EL PAGO = DE LOS
PARAFISCALES EN LOS TIEMPOS
ESTIPULADOS.

- SOPORTES

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

- DESARROLLAR LAS DEMAS
ACTIVIDADES QUE SENA REQUERIDAS FOR
EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

- ACTIVIDADES.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sup-- ( [Geligo postal: 11061 ]

www.subredsur.gov.co
Teléforio 7300000 Ext 26017
© Siusur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Ninero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados el <
ANO MES ANO | MES | Dia Mes Anterior § 1577280
— 64275489 ‘
2022 DICIEMBRE 2023 01 25
Valor I . tificados el mes anterior en letras UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
alor honorarios certificados : f OCHENTAPESOS : .
Entidades Ingreso Base de | Valor Minimo Valor
Item Aportantes a L
. . Cotizacion de los Aportes Aportado
Seguridad Social
Pensionado NO - PORVENIR ‘$-160000 3160000
Salud : | SANITAS $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL - 3 SURA $24360 . $ 24400
- Caja de Compensacion NO Total $290220 § 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOIL.OMBIA S.A. ) Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 66937975717

ANDREA CAROLINA ROJAS SUAREZ ¢ LUZaNaLma PAEZ PARRA
53164919 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII
i

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo posial: 110611
WWW.A\'llhl'ULl.\‘ul‘.gU\’.L'(’
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



WOOBU.NstH,B_memzmnooB : PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

_ PAG 1de 2}
bt

. ] ) . DATOS DEL APORTANTE : : S . ) DATOS DE LA PLANILLA
L TIPO NUMERO NOMBRE APORTAN iE DIRECCION “TELEFONO CORREO L0 PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA GANTIDAD
- - ~ - Co- : ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 53164912 ANDREA mowmmwﬁ RQJES CL66NO G333 - 7107637 - |  andreita1030@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO. FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
- v>x>m_wmv_.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
' FORMA . .CLASE . NOMBRE N PR - ) - B o PERICCO SALUD | PERIODO PENSIONES '
PRESENTACION APORTANTE © SUCURSAL nOn.:.w.O DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO . ) . TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente . BOGOTA D.C. | ] BOGOTA. D.C. NO B 202212 2022-12 | 25/01/2023 64275485 $316.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
) TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre g NIT Cotizacion Obli ia. | UPC Adici Incapacidades - Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No: Afiliados
. i . o . Valor Mora uPC .
: v No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cortizacion
EPS005 | ‘Sanitas EPS : moom,m.,_aa.o.m L 125.000 ) 0 e 20 2.900 0 127.900 1
. ) . TOTALESPENSION =~ ) ) .
- . C . ' Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario >....,.o:o FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora
Codigo AFP Lo . Nomhre o . | - NIT . Otligatoria - Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar
230301 ’ Porvenir . . L 800224808-8 160.000° g 0 ) 0 L0 0 20 - 3.700 o 4 163.700 1 »
N TOTALES RIESGOS LABORALES .~ S . g o ;
Caddigo ARL Nombre ry CNIY ! Cotizacién incapacidades | Aportes Otros |* Valor Neto - |- Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Lo . A i | Obli ia | No. izacion | Valor Sistemas Cotizacion Mora | Oo&ﬁ&a: Cotizacion | Saldo a Favor * Favor Solidaridad
BECEE i ARLSURA I 8909037905 | 24400 | : b 24400 | 20 |  eoo. | 25000 244 25.000 : 1
. . TOTALES CAJAS
Cadigo CCF - < Nombre = C NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total « Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES S -7 o s TOTALES POR SUBSISTEMA
" i " N e e - s No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Apcrte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a vnmuq No. .P—.._A_n._cm : Tipo Administradora Reportadas iRP y Mora Total a Pagar
- SENA : ’ L ) T ) s Salud | 125,000 127.960
o ] o | o. .| 0 | 0 e R : Pension S 160.000 163.700
: ICBF ) R : o ) o : T Riesgos Laborales 1 24.400 25,000
o | N ] [) ! 0 | 0 ’ ) , : CCF f) o P
i esap B . o o o ESAP 0 0 v
L - . - . .
| ] ) [ ! N R L o ICBF 0 o o
- . . MEN Fn . : L. _ MEN [ 0 0
_ ) _ _ i [ . - E o . : SENA 0 o 0
L. S ) L TOTALES 3 309.400 316,600
: i .
' i
~ M L - P s
. Este ar Operadar de intormaaon




& %woozﬁ.&:mo:36535&.003 PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

- ) ) _ v>m~%~m

_ DATOS DEL APORTANTE as DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- . : ; ASOCIADA (DIA/MES/ANO) e
cc 53164919 ANDREA CAROLINA ROJAS CL 66 NO 63 33 7107637 andreita1030@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS | upc
. v>m>mm_m%ormm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 : 0
FORMA CLASE NOMBRE & . T i PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO i TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-12 202212 ! 25/0112023 64275489 $316.600
IETALLE POR COTIZANTE
j - INFORMACION COTIZANTE : INFORMACION NOVEDADES PENSION R ; sawp - RIESGOS LABGRALES © cer PARAFISCALES
. AARHA 3 Fondo oo H .
- FH . . . H . .
[ Tipo [ eumhons.. Apellidos y Nombres m .nm g M _m HEHEEEEEHEHEEEE m wom.w 18C AFP | Sotizacién Nn____._._.huw .Mo_"uﬂn.a:n .x..m_oe.n_ nn.w«m__nﬁ._hn Cod.EPS | 1BC EPS nﬂ..”dw.m\ Wﬁ_n IBCARL | & | Cotizacion Cédige | e ceF >m.mu» vﬁm._w%_uz w_.mo.“_n ).mwﬂo Aponte Aporte
ulg : ] : solidaridad H
8 8 H
cc 52164919 ROJAS SUAREZ ANDREA CAROLINA 58]0 N 230301 | 1.000.000 160.000 o 0 o 0 EPS005 1.000.000 : 125.000 1411 1.000.000 3 24.400 o o L] 0 0 0 Qo

Este documento esta dlasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién
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@ Om:om_m:. L - < Evaluacion de la Entidad Estatal s

¢ Bienes y servicios
VER CONTRATO
b Documentos del Proveedor

Ejecucion del Contrato

e . 4+ . » .
Deocumentos del contrato Porcentaje  Recepcion de aiticulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato
. ¢ Se requieren emisiones de :
Madificaciones 'del Contrato Si 'No
- cédigos de autorizacion?
Incumplimientos , i R T S . . g
ER Id'de pago- Nidmero de factura - Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blusqueda mmtmwiomqom.

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

SR

b . ‘Descripcién - L ~ Nombre dei archivo . 3 Om,_Gwno n,o_..,
. T 4 sty ' Descargar
- [ < FEBRERO-3209:2022'pdf © FEBRERO-3299-2022 pdf ' Proveedor  Descargar  Detalie
7 T MARZC wn@@-mommrvaﬁ o - MARZO-3299-2022.pdf “u.6<mmao~v. Dmmomam.,,. Detalle
. >m§r-wwow,wcmm._uaﬁ. . S . ABRIL-3299-2022 pdf Proveedor Descargar Detaile
- .. MAY0-3259-2022 pdf" - -7 MAY0-3298-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
hitpsi/IwWNw sEe0p. §ov.co/CO CortractsManagement/ 1+ SatesContractE ..::,,.\_m;@moeC:E, ieldentifier=C0O1.SLCNTR 830607 . . . 1/2
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’ a ) ‘ O ,_C_.“O-wmmmrwcmm.n& . ,_C_._O-wmmw-wom.w.b% o .u8<mmao~ Descargar Detalle
) ) 0 .>OOm4.0.wmc©- 2022.pdf ‘pnmo,w.ﬁo.mw@mh 2022.pdf " . Proveedor Descargar Detalle
0 ucz_o-wwm..o-m.omw..u& JUNIO-3299-2022.pdf - ‘Proveedor Descargar Detalle
O SEPTIEMBRE-3299-2022.pdf . . SEPTIEMBRE-3299-2022.pdf. Proveedor . Descargar Detalle
| 0 Oochmm-wmwm-mowm.v% . . Oochmm-mmmohmomm.uaﬁ Proveedor Descargar Detalle
mfu NOVIEMBRE-3299-2022.pdf ZO<_m,_<_mmm-wwww-moww.u& , Proveedor Descargar Detalle
D ,D_O_m_,\_wmm-wmwu-wommt% : g DICIEMBRE-3299-2022.pdf =~ - Proveedor - Descargar  Detalle
' Borrar | Cargar nuevo
©<Omd.y_. 2019 Términos de mmo zggm"mam Soporte Remole Ayuda mm,cmmg ﬁo_.osgmv ( 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte _.czmmim, Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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