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/ C . A, -SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
i : ‘
- Subeed taregracs
da Servicies de Saiusd: :
o INFORME DE ACTIV IDADES PRESTACION DE sIASUTE
rest SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-01-01 Hasta: . - - 2023-01-31
Nombre del Contratista: DIANA MARTINEZ OCHOA ) » ~ Nimero de Documento: .| 53028440
Correo Electrénico: dimar0326@yahoo.com 7 | Niémero Telefonico: = ‘ 3024389352
) - LUZ < ANALIDA ' PAEZ . PROFESIONAL ESPECIALIZADO e -
Nombre del\Supervns{or. PARRA ‘Cargo. ’ VII . Cédigo - Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: ‘ 3277—2022 : Afio Contrato: 2022 ‘| CDP Cbntrato Inicial: ‘ 471
Perfil: APOYO ADMINISTRA"HVO Y LOGISTICO - FACTURADOR 'SERVICIOS AMBULATOR10$ O AREAS’
ertt ADMINISTRATIVAS : N v ,
: Direccién 2 la  que | e CION FINANCIERA
Pertenece: ]
- )
Unidad de Servicios: "] USSNUEVOMUZU. -
» LIQUIDACION DE SERVICIOS
A ) . Niumero Procetaje(%
Centro de . . / . Nimero r Valor - aje(%)
Direccion -~ Unidad Horas . Total Centro de
Costos ) Horas s Hora ‘
: ‘ : o Adicionales ‘ Costos
DIRECCION ' U | ‘
R235A ‘FINANCIERA ADMNISTRATIVA 186 0 9690 $1802340 [ 114.3%
VALOR o . ,
[ SERVICIO ;
PRESTADO $ 1802340 UN MILLON OCHOCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTAPESOS
MES: ‘
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 20220201 f:iccli‘:l de Terminacién del Contrato | ) 1 o
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién - Vailor Adicién CDP
1 2022-03-01 - | 2022-04-30 1 ) | $675180 426
2 o - 2022-04-01 - 2022-07-31 i 2 $ 3604680 1097
, ‘ 3 2022-07-01 - | 2022-09-30 i 3 $2403120 : 2014
4 o 2022-08-01 2022-09-30 4 $ 3003900 2310




BRI

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

v

5 20221001 2022-10-31 5 $ 1802340 2788
6 ' 2022-11-01 2022-12-31 6 o | s1s802340 3363
7. 2022-12-01 2023-01-31 7 1 1802340 3728
8 , 2023-01-01 20230131 8 : $ 1802340 209
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro | Valor a Pagar
1 FEBRERO S1802340
2 MARZO $ 1802340
3 ABRIL 5 1802340
4 'MAYO | s 1802340
5 JUNIO $ 1802340
6 J JULIO '$ 1802340
7 AGOSTO $ 1802340
8 SEPTIEMBRE $1802340
9 _ OCTUBRE $ 1802340
10 NOVIEMBRE $ 1802340
1 DICIEMBRE $ 1862340‘ |
RO | GLITMIE | pucosmizanos | SOS0E:
| 54731840 $ 21628080 $ 19825740 $ 1802340
) . i V ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O G TPULADAS EN LAMINUTA) |  CUMPLIVIENTODECADA | PROPUCTOOEVIDENCLA
‘ OBLIG’ACION !

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
informacién DGH 0 en su defecto realizar
actualizacién constante de toda - la
informacién relevante a la identificacién y
georreferenciacion de estos , realizar
verificacién 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 cormespondiente
de forma adecuada y oportuna,

-ATENCION ASERTIVA" A LOS USUARIOS
INTERNOS

--ATENCION ASERTIVA
USUARIOS INTERNOS

A LOS

i
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN ,
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA / PRODUCTO 0 EVIDENCIA‘
) ’ OBLIGACION '
Generar del sistema de informacién los
estadisticos de facturacién requeridos para NO APLICA NO APLICA
- - (

el soporte de facturas tanto fisicas como
magnéticas,

b

Realizar révisién de soportes de factura

manera fisica o digital teniendo en cuenta

para proceder a la respectiva impresién de -

-ORGANIZAR LA FACTURACIO CON SUS

. -ENTREGA DE FACTURAS -A .

anexos a la factura, garantizando se
subsanen los mismos

SUBIDOS POR ERROR

RESPECTIVOS REQUERIMIENTOS Y RAD
el cumplimiento de los requisitos para la | SOPORTES . ’ ICACION
radicacién de cada EAPB, . N
Realizar el reporte de las inconsistencias .
evidenciadas  al momento de realizar el -SE REPORTA AL AREA ENCARGA LOS
soporte e impresién de los documentos SOPORTES MAL  DILIGENCIADOS o

-REPORTE ALAREA RESPECTIVA

Validar que cumpla con Jos requisitos de
autorizaciones de no ser asi solicitar el
Leno de los requisitos

-SE VALIDAN LOS SOPORTES RQUERIDOS

DE ACU'ERDQ A LA FACTURA GENERADA

-SE * 'INFORMA AL  AREA
RESPECTIVA PARA CORRECCION

Realizar Ia entrega de facturas a la central
de radicacion para que puedan proceder a
" la radicacién de facturas,

-ENTREGA DE FACTURAS ASIGNADAS EN

FISICO DIGITAL SEGUN ASIGNACION.

-ENTREGA . DE  FACTURAS
ASIGNADAS EN FISICO DIGITAL
'SEGUN ASIGNACION, .

los dfas 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

dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
inventario y utensilios = de trabajo
entregados para el desarrollo de las
actividades, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salve institucional y pago
correspondiente por el tiempo trabajo
faltante por certificar, ’

Presentar aporte de parafiscales dentro de

acuerdo  al  cumplimiento de - las’

retiro de las actividades asignadas debers -

--- Entregado el Pago dé: Parafiscales en los.
Tiempos Estipulados. ‘ N

- Realizar Cuentas de Cobro con -los
Soportes de Pago,

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

-NO APLICA

-NO APLICA
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