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

\

Ao Sarvictos de Salod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE srast
SurES.E SERVICIOS -
N  DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-05-01 Hasta: 2023-05-31
Nombre %l | DOLLY MARLY ARRIETA SUAREZ Niimero de Documento: - 64558356 -
-~ Contratista: )
Correo Electrénico: ) dolymarly12‘31v@gmail.com Niimero Telefénico: 3114680298
Nombre del Su ervisor: LUz ANALIDA PAEZ | Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo -
L Sup " | PARRA 80 VIl © | Grade:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2936-2023 ~ Aiio Contrato: 2023 - CDP Contréto Inicial: 516,
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORJQS .0 AREAS
: ADMINISTRATIVAS : . L. . . .
Direccién 2. la  que | | b eo 16N FINANCIERA .
Pertenece: . ) .
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU L
. . . N A N
S : —
U LIQUIDACION DE SERVICIOS -
o DU N | Niimiero N | Procetaje
Centro de . oy S Nimero (. Valor I je(%)
L Direccién Unidad . Horas - Total - Centro de
Costos . . Horas e, Hora S
o o Adicionales ‘Costos
s | DRECCION ' . :
‘R23SA - S FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 16 9158 $18499.16b 1}08.6%
VALOR ... : - - L .
SERVICIO . S . . o N ; g PO
PRESTADO' $ 1849916 UN MILLON OCHOCIENT OS CUARENTA¥ NUEVE MIL NOVECIENTOS‘DIECISEI‘SPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL, CONTRATO

‘Felcha Qe Igi;::iol ﬂel Contrato . - 2023-02-01 . Fech}a.de Términicién del Cox;trs;tp Inicial 2023;06-30
No. Cuéef; S;’gt’l‘n:el‘ Mes Cei'tiﬁcadq. Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 B | FEBRERO' / $ 1703388 ;

2 MARZO $ 203018,

3 | aBRL $ 1785810




verificacion de'derechos’ en, las bases de
datos '(ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la - modalidad . de _ contratacion)

de forma adecuada y oportuna,

georreferenciacion de estos , realizar-

identificando el pagador correspondiente

ingreso a pacientes, dindmica

VALOR INICIAL DEL VALOR‘TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO . CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 8517310 $ 8517310 § 5513116 $3004194
o e 'ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
o OBLIGACION
1 »IA‘tender humanizada, 'oportuna.
respetuosa y solidariamente a los usuarios
intenos y externos, crear de forma
completa los usuarios que ingtesan a la
institucion dejando registro en el sistema
 de informacion DGH o en su defecto )
realizar actualizacion constante de toda la . iy
informacion relevante a la identificacion y -verificaciéon de derechos, adres, comprobadores.-

-comprobadores

2 Asignar citas de acuerdo a la

consultas, = apoyo diagnostico,
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 y contratacion de la
institucion, recaudando los copagos para
los usuarios que asi lo ameriten, .

oportunidad - de las agendas, facturar

-.oportunidad, . facturar - las
procedimientos, ayudas dx, terapias etc.

-asignacién - de - citas médicas de acuerdo a la
consultas,

S

-no quejas- facturas

3. Realizar la facturacion ‘efectiva de

-Facturar a tiempo las citas establecidas para cada

dando solucion a las, inconsistencias
reportadas por dicha area, -

todos los servicios _ ambulatorjos
requeridos (Citas, apoyos diagnosticos | profesional segin la hora de llegada y el digiturno, | -Facturas
farmacia, procedimientos etc.) .que | para el bienestar de los usuarios y los profesionales. '
requieran los usuarios : ‘ o )
" 4. Realizar cierre de caja de manera diario . ) :
-dar soluci6n a las inconsistencias reportadas. - inconsistencias

5.. Entrega de facturas a diario

garantizando el soporte de las mismas,

realizando. la correccion de las facturas en
"-un’plazo no mayor a 24 horas posteriores
~.a'la devoluciony-o anulacion, al igual que
“la’ correccion de las inconsistencias
: reportadas para lo facturado a Capltal
j_ Salud y FFDS

" -entrega de facturas a diario a los técnicos, gestion

de anulacién y reemplazo de las facturas dentro'de
los t1empos establemdos

-factura-formato

‘_’6.~‘Veriﬂcar y solucionar los. ingresos
-ambulatorios - aperturados .los cuales se
encuentren ' en estado - registrado o
_bloqueado y. que por ende no. tienen
:factura asoclada

N

“ —realizar la depuracién de los ingresos aperturados

faqn;randb y/o presentar soporte para la depuracién.

-informe de facturas

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

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

N



|

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

~ 7. Presentar aporte de paraﬁqcales 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 cumplimienfo de
las actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades

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

contratadas asi como la entrega oficial del -

-entregando el pago de parafiscales en los tiempos:
estipulados.

-soportes.

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

-realizar la entrega de facturas soportadas y estar al
dia con actividades diarias.

-pazy salvo.

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

www.subredsur.gov.co .
. Teléfono 7300000 Ext 2601 7.
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURiDAD SOCIAL

f::;‘;’]‘:(;n i :llpagoq“e Fecha de Pago Nimero de Planilla
B B - Valor de Honorarios Certificados $ 178581 0
ANO MES ANO | MES | pia el Mes Anterior B
- 8624609369 ‘
2023 ABRIL 2023 05. | 10

) . . ‘ . UN MILLON " SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras } .

DIEZPESOS
Entidades Aportantes a Seguridad | 1 Base | YAl Valo
Item nh portan cgurica ngrese  2a€ | Minimo  de r
- Social de Cotizacién . Aportado
S los Aportes
: ADMINISTRADORA , : ‘
Pensionado ; : NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 $ 185600
COLPENSIONES ‘
— —T $ 1160000 —
Salud ) |- SANITAS ~$145000 $ 145000
ARL o o . 3 SURA — B | $28258 $ 28300
Caja de Compensacién ST COMPENSAR - ) Total $336655 $358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Baﬁcaria‘ ' BANCOLOMBIA S.A. | Tipo de Cuenta AHORROS " Nimero de Cuenta 20585821535 -

Dol Aveta .

DOLLY MARLY ARRIETA SUAREZ . = | 3 LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
: 64558356 o o . ' PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

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



V23/5/23, 13:26

.
i

<

DETALLE PLANILLA
OPERADOR'DE INFORMA CION

Interssi - Declaracion y Pa_lgo de Seguridad Social

-[Razén social: DOLY MARLY ARRIETA SUAREZ
Identificacién: CC-64558356

Cddigo dependencia o sucursal; 0

Nombre dependencia-o sucursal: 0

Fecha de generacién del reporte: 2023- 05-23
Fecha limite de pago: 2023-05-12

Fecha de pago: 2023-05-10

Pagada por: Banco Bogota

Pagada
Periodo pensién: 2023-04 -
Periodo salud: 2023-04 . N
Referencia de pago (PIN): 8665041248 }
Tipo de planilla: I
-~ |Clase de planilla: Normal /
. |Nimero de la planilla: 8624609369
8 ' ] , SELECCIONAR
CODIGO NIT‘- - INOMBRE I];JEMRO FONDO FONDO - | TOTAL ;?:ég]l: sIN [ VALOR TODOS | .
ENTIDAD SOLIDARIDAD |[SUBSISTENCIA|{INTERESES PAGAR |SELECCIONAR|
AFILIADOS, INTERESES NINCTNA
- NINGUNO
e -
. . Administradora o ) . }
Colombiana de . . )
- 25-14 1900336004 Pensiones 1 $0 7 $o e $0 $185.600 {/$185.600 0
) COLPENSIONES . ) B
‘ENTIDAD
PROMOTORA DE . ) :
EPSOOS 800251440 SALUD SANITAS 1 ‘ $0 $0 $0 $145.000 [$145.000 D
S.A. ' )
~ ARL SURA -
: SEGUROS DE o .
14-11 - 1890903790 VIDA 1 $0 . $0 $0 - $28.300 d
‘ SURAMERICANA] : . : =
SA.
. . Caja de ‘
. Compensacion ; : .
CCF24 860066942 Familiar 1 $0 ‘ 0 $0 $23.200 D
) COMPENSAR -
GRAN TOTAL - -$0 $0 - . $0 $382.100 }($382.100 -

[ Imprimir | [ Descargar Resumen |

https://www.enlace-apb.com/interssi/indexFrames.jsp )

171






23/5/23, 15:01

g

Editar

‘ Busqueda | Mis procesos

‘Escritorio = Menu = Administracién de contratos =+ Ver contrato

4

2

(&)

lnfonnacién general
Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del cqntréfo
Informacién b;esupue;tal
Ejecucion del C;mt‘rato
Mddificaciones de.l Contrato

Incumplimientos

r Cancelar |

Ment | Ira

Datos guardados

UTC -5 15:01:17
DOLY-MARLY ARRIET...

| Buscar...

Id de pagina:: 23000726 Ayuda ()

'VER CONTRATO g
Ejecucion del Contrato

& Porcentaje {3 Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de o
L Osi@No
cédigos de autorizacién? o

'

Id de pago -~ Numero de factura  Fecha de emision ©  Fecha de recepcién  Valortotal de la factura. . Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
..... crear |
~ Documentos de ejecucion del contrato

7 Descripcion Norf\b:e del archivo Cargado |:;or

o . - 'ENERO-3239-2022.pdf . ENERO-3239-2022.pdf Proveedor Descargar - Detalle

0. FEBRERO-2936-2023.pdf FEBRERO-2936-2023.pdf Proveedor Déscargar Detalle

0O N MARZO-2936-2023.pdf MARZ0-2936-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

)] ABRIL-2936-2023:pdf ABRIL-2936-2023.pdf Proveedor Desdargar " Detalle

I Borrar H Cargar nuevo |

}

Cancelar

i Evaluacién de la Entidad Estatal ;‘ >0

© VORTAL 2019 Término

hups://www;secbp.gov

.- Normativa Sopone_ Remoto  Ayuda {Esp

! Cobmbia) v |

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

‘/’CQ"1V.ContragtsManagemenf/_fl'endering/SaI_esContractEdit/Vie\)v?c_iocUniqueIdentiﬁer=CO1.SLCNTR.9990761 AT -1




\‘

23/5123, 13:26

DETALLE PLANILLA
OPERADOR DE INFORMA CION

Interssi - Declaracion y Pago de Seguridad Social

Tipo de pla

nilla: I

Periodo pensién: 2023-04
Periodo salud: 2023-04
Referencia de pago (PIN): 8665041248

Clase de planilla: Normal -~

Razén social: DOLY MARLY ARRIETA SUAREZ
Identificacion: CC-64558356 :

Cédigo dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generacion del reporte: 2023-05-23
Fecha limite de pago: 2023-05-12
Fecha de pago: 2023-05-10
Pagada por: Banco Bogota

Pagada

- [Niimero de Ia planilla: 8624609369

CODIGO
ENTIDAD

NIT

NOMBRE

NUMERO
DE .
AFILIADOS

FONDO
SOLIDARIDAD

FONDO
SUBSISTENCIA|

TOTAL
INTERESES

VALOR
PAGAR SIN
INTERESES

VALOR
PAGAR'

SELECCIONAR

25-14

900336004

Administradora
Colombiana de
Pensiones
COLPENSIONES

$0

$0

30

$185.600

$185.600

TODOS |
SELECCIONAR|
ININGUNO

_ EPS005

800251440

ENTIDAD

PROMOTORA DE

SALUD SANITAS
SA

$0

" $0

$0

$145.000 °

$145.000

O

1411

890903790

- ARL SURA -
SEGUROS DE
VIDA
SURAMERICANA|
S.A.

$0

$0

$0

© $28.300

-$28.300

CCF24

860066942

Caja de
. Compensacion
Familiar

COMPENSAR

$0

$0

80

$23.200

$23.200

|GRAN TOTAL

“$0

$0

$0

-$382.100

$382.100

| LImprifn?l | Descargar Resumen |

" https:/www.enlace-apb.com/interssi/indexFrames jsp
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