. ,ﬁ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
Subrad integrads i
AwServilir du Sulod. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE masumﬁ
SuresE. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
Nombre del | YENY MARCELA CUERVO SOTO Niimero de Documento: 1022937225
Contratista:
Correo Electrénico: marcelacuervol987@hotmail.com Nimero Telefénico: 3138701191
Nombre del LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL Codigo -
Supervisor: PARRA go: ESPECIALIZADO VII Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2949-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 516
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERYICIOS AMBULATORIOS O AREAS
ertit: ADMINISTRATIVAS
Direccién -~ 2 la  que | b CCION FINANCIERA
Pertenece:
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
'3 3 o,
Centro de Ly, . Niimero Namero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION . .
R23SA FINANCIER A ADMINISTRATIVA 186 4 9158 $1740020 10.2%
VALOR
SERVICIO :
PRESTADO $ 1740020 UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA MIL VEINTEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-06-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1703388
2 MARZO $ 1703388
'VALOR INICIAL DEL 1 VALOR TOTAL DEL A G BT AT T & e SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO




$ 8517312

$ 8517312

$ 3406776

$5110536

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LAS ESTIPULADAS EN LA

MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

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

-SISTEMA DG, DE ACUERDO A INFORMACION

_REALIZA VERIFICACION EN

registrado o bloqueado y que por
ende no tienen factura asociada

SOPORTE PARA LA DEPURACION

toda la informacion relevante a la PAGINA A A -
1 igent::icacior;n " y SUMINISTRADA POR EL USUARIO Y CONSULTA EN IN'FGOHI;IMiCI(')N iTUDII;fl%IAE)CIODI]\;
.. PAGINAS ( ADRESS -COMPROBADO DE DERECHOS - ‘
georreferenciacion de estos CONSULTA SISBEN ) DATOS BASICOS DEL
realizar verificacion de derechos PACIENTE
en las bases de datos (ADRES,
DNP, Comprobador de Derechos
y Bases de Datos de acuerdo a la
modalidlad  de  contratacion)
identificando el pagador
correspondiente de forma
adecuada y oportuna.
2. Asignar citas de acuerdo a la
oportunidad de las agendas,
facturar consultas, apoyo :
diagnostico,  rehabilitacion y -AGENDAR CITAS DE
procedimientos - ambulatorios en -ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE ACUERDO A LA ACUERDO A DISPONIBILIDAD

5 cada una de las unidades que | OPORTUNIDAD,FACTURAR DE AGENDAS -REALIZAR
conforman la Subred Integrada de | CONSULTAS,PROCEDIMIENTOS,AYUDAS DX, | LISTA EN ESPERA A
Servicios de Salud Sur, de | TERAPIAS ETC PACIENTES -REALIZAR
acuerdo a la oferta de servicios y FACTURAS USUARIOS
contratacion de la institucion,
recaudando los copagos para los
usuarios que asi lo ameriten,

3. Realizar la facturacion efectiva
de todos los servicios | --GENERAR FACTURAS PARA CADA CONSULTA,

; ambulatorios requeridos (Citas, | REALIZAR EL CIERRE DE INGRESOS GENERADOS EN fggggmci%b; i
apoyos diagnosticos farmacia, | FARMACIA Y FACTURAS DE APOYOS DIAGNOSTICOS GENERADOS EN EL SERVICIO
procedimientos etc.) que requieran | PROCEDIMIENTOS ETC :
los usuarios

o | e dano o s v | e scugmpo 4 Los necoRnDosCREAR 105 | ORS¢
dicha area, USUARIOS CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE

INFORMACION.
, 5. Entrega de facturas a diario
garantizando el soporte de las
mismas, realizando la correccion
> -ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO A LOS
|| e e i | O GiON D AOLACON Y RemrLAZD | (SOTOKTAR EACTURAS X
dovatucion y-0 anulacion, al igual | DE_LAS FACTURAS DENTRO DE LOS TIEMPOS | psraprpcIDAS
. ESTABLECIDOS.
que la correccion de las
inconsistencias reportadas para lo
facturado a Capital Salud y FFDS
6. Verificar y solucionar los "
ingresos ambulatorios aperturados | -REALIZAR LA DEPURACION DE LOS INGRESOS
6 e e ventien on estado | APERTURA DOS FACTURANDO Y/O PRESENTA | REALIZAR EL  CIERRE DB

INGRESOS

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LAS ESTIPULADAS EN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

7. 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 PARA-FISCALES EN
LOS TIEMPOS ESTIPULADOS

-REALIZAR CUENTA DE
COBRO CON LOS SOPORTES DE
PAGO

8. Desarrollar las  demas
8 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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al 9U€ | Fecha de Pago Numero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el $ 1703388
- ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior
N 7874050115
2023 MARZO 2023 04 12
. . . UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
OCHOPESOS
Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 185600 ©$ 185900
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 $ 145200
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28400
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 359500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4870265131

\k YENY MARCELA CUERVO SOTO : LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
1022937225 : PROFESIONAL ESPECIALIZADO

.

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



5ZTLEBZTOLOD I0S ‘ORVNSN WY LZ8 8Z/Y0/EZOT

1301 yNIDYd
jposese $ Jvioy
S
NS T oot QoS
0s 0s 0§ 0§ 0$ 0s$ o S LLvooosyL S D¢ o'svLs g 1001 ON 000°0941 §| g
j=l j=l 8
orvaviL ERJEL
(NOAWILNOAVI L0V LNV LNOAY] 3L80dV] 2 3Ldody |s3uav 138
NIWavy 3a 28l NINaY 010vZIL02| o8l BNNaY [l <ix < |25 ) s 1alRl3lklgl = | 2 183 |3|Slorvivs| ooisya NOID
TvL0L [ WiOL | TWLOL | TIOL | TvioL ol M._S.o._. owiNgo g WIOL [MOTWA m 3|35 5 |E|R|8|2|% q5RLRRA|E mm mwmnu&» VIS [odans | odlL N
NGSNIA|_dvs3 | 3801 | wNas ERE] B a8y anivs >>13]3]
TVIOOS QVaMNoDs & SIAVGINON ["JINVZI103 130 501V

STTYOSIIVAIVd

SITVLOL

VHNS TV - L]

FUENON 1

“S31v1016nsg

SYi s i ps i Z$ 0S¥ S i L SR g % i
0Z'SkL $ s Z$ 00°SYL § ps$ 0Z § s 0'Shh $ S | _ | 3 ¥YSNIJWOD-B00SdT 800Sd:
SsTHav sSaAv IOvZrIoLNY NOIDVZHOLNY
0avovd ¥OTVA OLN3NOS3a VHOW $3L40dY HOVA NOQIOVZILOO HOWA NQIOVZLLOD HOWWA VTINYd HOTVA ONINON HOTVA OMIWON o5 SHENON — 091092
s3wLoL VHOW NoRVaINoN HOAVA Y OTTVS QVGINYELYI VIONZOM JVa3nSING N VHOQVHLSININGY
¥0d QVAIOVAYONI

0avOYd HOTWA

:s3atviolens

IHEWON

PLL0BVELOZ

€z02
S3UINIIONIJIANH

‘NQIQVZIHOLNY O¥IWNN  ZL/PO/EZ0T
3

‘anIvs NOIOYZILOO OQORd3d €202 ONV oziew
VTINYId 30 0dIL  §LLOSOVLSL

“VOINONOO3 QVAIALLOY

108 €| 8p seiopejoe) A seiopeinbal sepepALOY
:3INV1¥0dY 3SV1D

09Vd YHO3d

VHOW 30 SV|a

SOULO NQIOVZLLOD OQORIAd
VTNV ONIWON

“ONO4313L

¥ZyLesL
‘OLNINV.LNYLIA

TWLIdVO OLRILSIO - YLO0D08
0LOS OAMIND VIIOUVIN ANIA

SZZLEGTTOL NQIOVOIJILNIAI 30 O¥3IWNN

(VINV.ANERIL YWOAT) 3821 3 YNIS ‘GNVS STLHOY 09Vd OTVHINOXI AINVLYOCY
O3JIND ‘NQIOVLNIS3¥d 30 YWHO4
YavARd R
UN3ION3J3ANI20
LANIPSOLZ AL
TVLIdYD OLRILSIQ VL0909

VINYAVanio 3a viNgs:

VAN3ININVG 8 IVH3N3D 09Vd 3d 3LH0dOS

S3LNOdY NOIOVAINDITOLNY YAVEOILNI VTIINV1d







[ || Evauacion te a Ertina Euta 1

i et

ayda Esparol ‘0""’”*‘“' 018000-52-0808 wwww colomblacompra gov.calsoporte. Lunes @ Viemes 7.00 am a 7:00 pm







