E : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

- L]
‘ F
Subews tmegraca . .
b INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE .
SwESE - SERVICIOS SIASUR:
" S DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: ) 2023-01-01 Hasta: i 2023-01-31
Nombre del | ADRIANA MILENA NOVOA BOBADILLA Nimero de Documento: 1071630179
Contratista: .
Correo Electrénico: adriananovoa79@gmail.com v ) Numero Telefénico: 3105801712
Nombre del LUZ ANALIDA " ‘PA—EZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo -
Supgrvisor: PARRA go: VII Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: ‘ 3284-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: a7
P rfl APOYO' ADMIN'ISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AN[BULATORIOS O AREAS
ertit ADMINISTRATIVAS
Direccién ~ a  la  que-| rprcCION FINANCIERA
Pertenece: ) )
Unidad de Servicios: |- USSTUNAL - ' ) L .
1 LIQUIDACION DE SERVICIOS
: : . . , : Nuamero ' rocetaje(%
Centro de L, . Nimero Valor Procetaje(%)
) Direccién Unidad ‘ ~Horas Total Centro de
Costos : Horas .. Hora - R
: . o . Adicionales . Costos
) DIRECCION S ) ' .
. R23SA FINANCIERA ADMIN]STRATIVA 186 0 . 8480 $1577280. 100%
: VALOR ' , \ : - : .
- SERVICIO T
PRESTADO $ 1577280 ) UN MILLON QUINIENTOS SE ENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
MES: o :
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022:02-01 _ pecha de Terminacion del Contrato | ), 1, 3
“No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién . CDP
1 2022-04-01 | 2022-07-31 1 $ 3154560 o 1097
2 2022-07-01 - 2022-09-30 2 $2103040 2014
3 . . 2022-08-01 2022-09-30 C 3 $ 2730560 2310




El
4

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACION

4 | ' | 2022-10-01 2022-10-31 4 $ 1577280 2788

5 | 2022-11-01 | 2022.12:31 s $1577280 3363

6 | 202212:01 2023-01-31 6 $ 1577280 3728

7 - 2023-01-01 20230131 7 $ 1577280 - 209

No. Cuentg'Segl'm el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 'FEBRERO $ 1577280

2 MARZO $ 1577280

3 R ABRIL $ 1577280

4 MAYO $ 1577280

5 JUNIO $ 1577280

6 | JULIO - sis77280

7 AGOSTO $1679040 ° '

8 SEPTIEMBRE $ 1577280 )

9 OCTUBRE $ 1577280
10 NOVIEMBRE $ 1577280

n - DICIEMBRE $ 1577280

wonicuon. [ vaononuon [ cosusuizaos | 0D
| s4r31840 $19029120 | | $17451840 . 51577280
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS I
O ESTIPULADAS ENLAMINUTA) |  CUMPLIMIENTODE capa | PRODUCTO O EVIDENCIA

v

Atender humanizada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios internos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucion
dejando registro en el  sistema de
informacion DGH o en' su defecto
realizar actualizacion constante de toda
la  informacién relevanter 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.

‘

’

-SISTEMA | DG, DE ACUERDO A
INFORMACION  SUMINISTRO POR EL
USUARIO Y CONSULTA EN  PAGINAS

POR EL USUARIO Y CONSULTA EN
PAGINAS (DOMICILIO-COPROBADOR DE
DERECHOS -CONSULTA SISBEN) -

. (DOMICILIO-COPROBADOR DE DERECHOS | - ALIZA I.CACION EN.-
PAGINAS LACTUALIZACION
-COIN].ESRULE TA HSI]FSBEFN] -[SISTEMAW DHG’ DE INFORMACION A DIARIO DE DATOS
AC 0 A o CION SUMINISTRO BASICOS DEL PACIENTE

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

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



AL

"

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION .

/

PRODUCTO O EVIDENCIA

Asignar citas de acuerdo a la oportunidad
. de las agendas; facturar consultas, apoyo
diagndstico, ~ rehabilitacién '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 y
contratacion de la institucion,
recaudando los copagos para los usuarios
" que asi lo ameriten,

-ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE
ACUERDO A LA OPORTUNIDAD
JFACTURAR CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS ,AYUDAS. DX, TERAPIAS
ETC - ’

-AGENDAR CITAS DE ACUERDO A
LAS DISPONIBILIDAD DE AGENDAS -
REALIZAR LISTA EN ESPERA A
PACIENTES -REALIZAR FACTURAS.
USUARIOS

- Realizar cierre de caja de manera diario
dando solucion a las inconsistedci}as
reportadas por dicha 4rea '

--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

-INGRESO A PACIENTES Y RECIBOS
DE CAJA .

Entrega de facturas a diario garantizando
el soporte de las mismds, realizando la
correccion de las facturas en un plazo no
mayor a 24 horas posteriores a la

correccion de las inconsistencias
reportadas para lo. facturado a Capital
Salud y FFDS

devolucién y/o anulacion, al igual que la-

-ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO A LOS
TECNICOS ,GESTION DE' ANULACION Y
REEPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO DE
LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS C

v

-SOPORTAR FACTURAS Y

. ENTREGAR . EN FECHAS
ESTABLECIDAS

\

Verificar 'y - solucionar- los - ingresos
ambulatorios aperturados 10s cuales se
encuentren . en estado registrado o
bloqueado y que por ende no tienen
factura asociada :

-REALIZAR LA DEPURACION DE LOS

. INGRESOS APERTURADOS FACTURANDO

Y/O PRESENTAR- SOPORTE PARA LA
DEPURACION

t

-REALIZAR EL CIERRE DE INGRESOS

. 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 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

-REALIZAR CUENTA DE COBRO CON

LOS SOPORTES DE PAGO

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

-REALIZAR FUNCIONES REQUERIDAS POR
EL JEFE INMEDIATO

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES
ENCOMENDADAS

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

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




ya ) . ' N - 1 L

A/ ‘ INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Nimero de Planilla
pago .
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior $ 17577280
- 1051021656
2022 DICIEMBRE | 2023 o1 25

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN LON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS

OCHENTAPESOS
Item Entidad'es Apo‘rtantes Irigl:eso Base de 'Valor Minimo | Valor
—a Seguridad Social . Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado ) o ) . NO PORVENIR 7 l $ 160000 | s160000
Salud : = ' FAMISANAR . ' $ 1000000 $ 12‘5000. $125()OQ -
ARL |3 | swra - . | 524360 $24400
- Caja de Compensacion NO . Total $290220 5309400
: INFORMAC,I()N DE PAGO
j Entidad Bancaria ; BANCO DIAVI,VIEN'DA S.A. Tipb de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta ‘ 4870;128069

QU0 QOO ,
‘ADRIANA MILENA NOVOA BOBADILLA : - LUZ ANALIDA PMARRA

- 1071630179 ' : PROFESIONAL ESPECIALIZADO ¥1I

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



*SOUBW SEJJSaNU U@ B}S3 JJusjque olpaws |9 19633014 "0l : |ea1 eas anb nb: ‘quiidu 9p sajuy

i3V1dINIS OF 30

+3pod 13! . 13diNIS ‘I1og4 anb sew! - 126 1.6 000810 :sted 19p 019y - 05 88 run,nﬂ:_:_u:u.:nm - 78 SZ OYE “B41919d - p¥ ¥S Y69 ‘euabepe) - 00 08 £v9 ‘ebueweleang - 69 99 ¥IS :.____o._uos - S50 ¥SS :11eD - PEIITPY Eomom‘"qu_s__mo:ou_ OdIAI9S ap seaur

d

009'LIES 002 $ 00¥'60€ $ 0s$ 03 0$ ) N 0% 0$ 0$ 0$ 00r'vZ & 000'SC) $ 000091 $ 0$ B 000°000°} $ 000'000°L $ 000°000°} $
| viowaa | weow | : | 8d3lionede - - rw_uwuau,mri .,m(n,w.. it P . - 5 - . T N
AVNIZIVIOL | SASIUAINI | SASISIWAINI |~ dUY - - | sopleg ‘se5u9fY sopody e | seiedy - dg9) $8yody | vueg seyiody | sefe) sepody soBsoiyi sapiody | pnies sdiiody | lgisiag sajody | ~sefeg gl csoBsanyogl | phies DAl | - ugisuad ogl
! | 7vior | NS TvioLens | sepepiosdesu) 'sepeprondesu)) . : G e G . : 1 Pk ’ : : R ]
ERLATIN]]
00¥'80E § os os os os l_on - os uoo<z:uz_zaoi._z, oorbzs  |ooooooL$|  sevE 00052t [000000'1 ¢ | - Sd3 uvNvSIWVA (210Sd3){000'08L § - [000°000°L § HINIA4O4 (10£0€2)| 0 [osoe{o| 0 _ _ _ _ _ 00 6s ) VONON YNITIN ahwiy| BL40E8L L0 20|
‘...s.» [ ..rc.u,m,g sm.wwc PR ,. !85._..23 - ,ﬂu«. .ﬂﬂi : v!.v-ﬂ..,,w . v.m._n.- T -...-xz_.iz . uatsied .a%-...c - wosasaupy Mm-wuma omu , mmmm D [0 oo ksapysay | SOt
lejol ssjeosyereg | seleg sobsany~ — pnles - - wa:o_m:an_ o SOPEPOAON : opeilyV 19p sojed
, - : ‘ . . . - ' FINVLIYOdY 13a IT1VLIaA 'l
VNS Y| o dNY - o . . Moo -'SopelIuy [ejoL
, _ugisespUap] i ' - . ) i : _uma._ oucaucmmwaox
'0'aviooog]  ojusweuedsq R _ ‘oaviooosl pepnio
O2INA .o:v_uﬂcow&n_ ewso . . IVHNLYN[ euosiadodiL
- S [AA (4443 e i ) - ) "3INIIGNIJIANI] esasdwz 9p odi]
i dNS 08-2Z#VEL YOl :o_nus_n , : 6/10€9L20L00] “oJuswnooq
; VT11avE08 YVOAON YNITIN YNVINay| ~leioog ugzey

’ JINVLYOdY 130 SOLva i

- 0957626988 :(Nid) oBed elousIajey  ZZ07 9P SIGUISKIP  COIOIAISG OPOUSd  ZZ0Z 9P SIqUSNIP  SUQIIEZHOD OPOLISd -
9591201501 .- ‘elljueld oJ3wnN , _ S3UNIIANIJIANI VTNV *I © :elueld odiL - Wd SbibliZ0 ‘S2-L0-E20Z :aHodal ugioeaid eyasy

| yavarosNoo
ZO_OQQ_JG_._Q._,E

i ki R B




N

/

Sl}squedé IM}S procesos Ig\ﬂen{: l Ira

Escritorio = MenG — Administracién de contrates — Ver contrato

¢ Informacion general

2 Condiciones

. Bienes y servicios

e

Bacumentes del Proveedor

Documentos del cantrato

w

% Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

# Modificaciones del Contrato

4 Incumplimientos

Datos guardados

Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

© UTC-50:10:09
: ADRIANA MILENA NO... ‘
Buscér... 7

Id de pagina:: 23006726  Ayuda (7)

< §§ Evaluacién de la Entidad Estatal § >
D— s

i Porcentaje *.* Recepcién de articulos

Plan de Pégos

¢Se requieren emisiones de

8% No

cédigos de autorizacién?

Id de pago Nimero de factura

Fecha de emisién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Fecha de recepcion

Valor total de la factura Estado

i Crear |

Descripcién
ENERO_7538_2021.pdf (Archivado)
FEBRERO—:3’284-2§22‘pdf .
MARZ0-3284-2022.paf
ABRIL-‘3284-‘2022.pdfF

* MAYO-3284-2022.pdf
JUNIO-3284-2022.pdf
JULIO-3284-2022.pdf
AGOSTO-3284- 2022 pdf
SEPTIEMBRE-3284-2022.pdf

‘ OCTUB’RE-3284-20224pdf

. NOVIEMBRE-3284-2022 pdf )

ODO0OOCOoOOoDoOoODOOoOo0aag

DICIEMBRE-3284-2022.pdf

. Cancelar | N

seevenrrees it

Nombre del archivo

ENERO_7538_2021.pdf

-FEBRERO-3284-2022.pdf

. MARZO-3284-2022 pdf

ABRIL-3284-2022 pdf
MAYO-3284-2022.pdf
JLJNIO-3284-2022.pdf
JULIO-3284-2022.pdf
AGOSTO-3284- 2022.pdf
SEPTIEMBRE-3284-3022,pdf

OCTUBRE-3284-2022.pdf

NOVIEMBRE¢3284-2022.pdf :

DICIEMBRE-3284-2022.pdf

Cargado por

. Pm\)eador : Descargé’r . Detalle
Proveedor Descargar  Detalle ‘
Proveedor Descargar  Detalie
Proveedor Descargar  Detalle
Proveedor 5escatgar Detafle
Proveedor - Descargar Detalle
Froveedqr Descargar betalle
Proveedor Descargar Detalle )

| Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Desé(a@ar‘ D.e!alle -
Proveedor . Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalie

Borrar

Cargar nuevo ‘

L < % Evalqacién de la Entidad Estata

'1)18000-52-0803 www.colombiacompra.gev.coisoparte Lunes a Viemes 7:00 a.;'n. a7:00 p.m.



ENCUESTA DE PERFIL

SOCIODEMOGRAFICO Y

MORBILIDAD SENTIDA

Se registrd la informacion con éxito
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