‘ﬁ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
- - .

Sﬂbmi I:jm;gm_n
e Sarvicios de Salud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE - -
SrEsE. SERVICIOS TASLIT
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
Nombre del | yOLANDA MOLINA TRIANA Niimero de Documento: 38252210
Contratista: .
Correo Electrénico: yolandamolina2103@gmail.com Niimero Telefénico: 3243453047
Nombre del LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: PARRA go: ESPECIALIZADO VII Grado:
- DATOS DEL CONTRATO
_ No. Contrato: 3281-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 471
= Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
: s ADMINISTRATIVAS :
Direccién -~ a  la  que | nppocoN FINANCIERA
Pertenece:
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nimero Procetaje(%
Centro de . ‘s . Nimero Valor i : je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora |.
Adicionales Costos
i DIRECCION o
- R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 8480 $1577280 100% '
|
;i
i VALOR
SERVICIO .
PRESTADO $ 1577280 UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
. Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 f:lcc‘::l de Terminacién del Contrato | ) 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién . CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 3154560 1097
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $2103040 2014
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 2628800 2310




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2022-10-01 2022-10-31 4 $ 1645120 2788
5 2022-11-01 2022-12-31 5 $ 1509440 3363
6 2022-12-01 2023-01-31 6 $ 1577280 3728
7 2023-01-01 2023-01-31 7 $ 1577280 209
No. Cuenta'Sllegilin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1577280
2 MARZO $ 1577280
3 ABRIL $ 1577280
4 MAYO $ 1577280
5 JUNIO $ 1577280
6 JULIO $ 1577280
7 AGOSTO $ 1577280
8 SEPTIEMBRE $ 1577280
9 OCTUBRE $ 1577280
10 NOVIEMBRE $ 1577280
11 DICIEMBRE $ 1577280
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 4731840 $ 18927360 $ 17350080 $ 1577280
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O
(LAS ESTIPULADAS EN LA PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA EVIDENCIA
MINUTA) OBLIGACION
Atender humanizada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios
internos y externos, crear de forma
completa los pacientes que
ingresan a la institucién dejando
registro en el sistema de
informacion DGH o en su defecto
realizar actualizacién constante de
1 toda la informacion relevante a la |\ ooy o0 ACERTIVA ---NO QUEJAS - FACTURAS

identificacion y georreferenciacion
de estos , realizar verificaciéon de
derechos en las bases de datos
(ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de
acuerdo a la modalidad de
contrataciéon)  identificando el
pagador correspondiente de forma
adecuada y oportuna

Carrera 20 No.4 7 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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NTNIINI

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LAS ESTIPULADAS EN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO 0
EVIDENCIA

Asignar citas de acuerdo a la
oportunidad de las agendas,
facturar consultas, apoyo
diagndstico,  rehabilitacion  y
procedimientos ambulatorios en
5 cada una de las unidades que
conforman la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur, de acuerdo
a la oferta de servicios vy
contratacion de la institucion,
recaudando los copagos para los
usuarios que asf lo ameriten

--ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE ACUERDO A LA

OPORTUNIDAD,FACTURAR ) LAS
CONSULTAS,PROCEDIMIENTOS,AYUDAS DX,
TERAPIAS ETC

----INGRESO DE PACIENTES -
RECIBO DE CAJA .

Realizar cierre de caja de manera
diario dando solucién a las
inconsistencias  reportadas  por
dicha area

--RECAUDOR 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.

-RECIBOS DE CAJA - CIERRE
DE CAJA ACERTIVO

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

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

---ENVIO DE FACTURAS DE
MANERA OPORTUNA

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

--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 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
6 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

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

--SOPORTES

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

---DANDO RESPUESTA OPORTUNA A CADA PROCESO
REPORTADO

---PAZ Y SALVO

Carrera 20 No.4 7 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Niimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certificados el Mes Anterior $ 1577280
1051007507
2022 DICIEMBRE 2023 01 13
Valor h ios certificados el anterior en letra UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
alor honorarios certificados el mes s OCHENTAPESOS
Entidades Aportantes a | Ingreso Base Va’lo.r Valor
Item . . s Minimo de
Seguridad Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado SI COLOMBIANA DE $ 160000 $0
PENSIONES COLPENSIONES
. $ 1000000
Salud SANITAS $125000 $ 125000
ARL 3 SURA $24360 $ 24400
Caja de Compensacion NO Total $290220 $ 149400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A.. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 7271179207
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ANDA MOLINA TRIANA
38252210

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No.4 7 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

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




iF1dNIG OF 3p
23p0d 3§

1. 8p | euifed

TSCURil §21)S9NU U BJSa sjusiqiue Olpatu |8 uQWQOhﬂ. "0, 3 it

eas anb nb

‘spunidiug ep sajuy

I31dWIS ‘Boed enb se! - 116 126 000810 Sted [op 0)saY - 05 88 L9E “w___:vm.i.zum - 28 GC O¥¢ -eitdled - v¥ vS ¥69 “u_..omﬁha,u - 00 08 £v9 ‘eBueweleong - 69 99 P1S ;UlllBPAIN - SLSO PSS “1eD - pE9IPPY Blobog :31dINISouo oldtAIes ep seeur -

000161 $ 009+ $ 0ov'evL $ (&3 0s 03 0¢$ 0$ 0$ oorve $ 000624 $ 000000°} $ 000000+ $ 0%
i VHOWZG | - WiOW ! o Cisdalionede Lo e e G b : e
T | S | AR | e | ey | e | SR e = s e
s3TvLOL
0§ 0§ 0§ —ou 400 YNNONIN OO NIN)oov' 52 S [000000E § 000000k § SVAINVS Sd3 (500Sa)|0 s 0s — Y YNNONIN {5V NIN)] W (3 — VNVIRL YNFTOM VONVIOAS 0LTTEZBE It
o L 2 e Ut | v . UL D) i tcpanay | e
mw.mwwuﬂ.m& . _ sobsary SauoIsuad — S9pPEepPaAON opeijiy _uv m.ouwn_
3INV.LI¥OdY 130 31v1i3a i
vuNs 1oV . dyy L SopelY [ej0L
. uoioedYRUIP| |eb97] sjuejuasaiday
'0'av1ioo08l  ojuswepedag '0'Q VL0909 - pepnio
OQINN|  Uolorjuesald eulIoy TVHNLYN . euosiad odil
609G6EY| - _ouosafa) mhzm_ozmn_moz__. esaidwiz ap odig
UNS 26 L /S SI19 59 VHO| cﬁooeﬂ 0122528€09 -+ ouswinoog
VNVIHL VNITOW YONYTOA [e1o0s uozey

JINV1Y¥OdVY 130 SOLva’l

0992018€88  :(Nid) obed e1duaIa@y  2Z0Z op 21qWaldp .

L0S.001

S0l ‘gjllueld o1pwnN

:0]91AI3S Opouad

SALNIIANIAIANI VTIINYI °I

YavariosNoo
NOIvainoiioLny

2202 3p aiquadlip

:UQIIEZI}0) OpoLad

| 31dNISODVd

:e|ueld odiL WY £4:2:01 ‘€1-10-€202 :2Hodal ugIoeaId BYday

I T



;/1/23 11:03

{m&m wa fieria

oy
‘ B

OCEES

' RManl I Ira

=

Esoritorio = Menti = Adwinistacidn de contrates = Ver contrato

EN

Informacion gensral
Condiciones

Blenes v servicios
Documentos det Proveedor
Documentos dei contrate
Informacion presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificacicnes del Contrato

Incumplimientos

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

i

. UTC-511:03:41 ’
| YOLANDA MOLINATR...

Buscar...

Id de pagina:: 23000725 Ayuda (B

i Porcentaje .

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Id de pago

cédigos de autorizacién? R

Nimero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Valor total de la factura

Estado

d

Cancelar

Descripcion
FEBRERO-3281-2022.pdf
MARZ0-3281-2022.pdf

ABRIL-3281 2022 pdf

MAYO-3281-2022.pdf
JUNIO-3281-2022.pdf
JULIO-3281-2022.pdf

PANTALLAZO SECOP 2209 pdf
(Archivado}

AGOSTO-3281- 2022.pdf
SEPTIEMBRE-3281-2022.pdf
OCTUBRE-3281-2022.pdf
NOVIEMBRE-3281-2022.pdf

DICIEMBRE-3281-2022.pdf

Nombre del archivo
FEBRERO-3281-2022.pdf
MARZ0-3281-2022.pdf

cuent de cobro de abril
yolanda.pdf

MAY0-3281-2022.pdf
JUNIO-3281-2022.pdf
JULIO-3281-2022.pdf

PANTALLAZO SECOP 2200, pdr

AGOSTO-3281- 2022.pdf
SEPTIEMBRE-3281-2022.pdf
OCTUBRE-3281-2022.pdf
NOVIEMBRE-3281-2022.pdf

DICIEMBRE-3281-2022.pdf

Cargado por

Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalie
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalie
Proveedor Descargar Detalle
Proveadaor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalie
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle

Borrar ‘ Cargar nuevo \

Evaluacion de la Entidad Estatal |

© VORTAL 2019 Téuminos de wso

Normativa

Soporte Remiolo Ayuda

018000-52-0808 www.colombiacnmpra.gov.col /ssporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/iwww.secop. gov co/CO1ContractsManagement/Te enderlng/SaIesContractEdltNlew’?docUnlqueldentlf er=CO1.SLCNTR.8308406 17



25/1/23, 13:09 ENCUESTA DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y MORBILIDAD SENTIDA

ENCUESTA DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y MORBILIDAD
| SENTIDA
* Se registro la informacion con éxito
| | Aceptar
E|

https:l/e.almerairh.com/survey?data=eyJthIrZinOinOWJijQ1ZTY4OWUyY2I4OTchTY5MmZijBmODgSYjU4YjRjNthN2JmODgZN2JmNjRjY... 17
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