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

Snl:‘md ‘Inmgradfn
de Seriviay o Skl INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE, SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 230741 Hasta; | 2023-07-31

Nombre det Contratista: DARY YADIRA GOMEZ R(IlI)Ri(illl:‘V, Nimero de Decumento; . 32289604

(fur;'eu Electronico: ' darygomezogmail.com : Neimero 'I'ele.!'t’)nic{;: 3102007092

Nombre det Superyisor: LUZ  ANALIDA .PAEZ Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cadigo -
. PARRA VI Grado:

DATOS DEL CONTRATO

2960-2023 Adio Conteatlo: 2023 CHP Contrata Inicial: 310

No. Contrato:

Perfil: APGYO  ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR  SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
’ ADMINISTRATIVAS

Direccin 12 que | bR eeCION FINANCIERA

Pertencee;
Unidad de Scrvicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDA(.‘I(')N DE SERVICIOS
. Numer : Proceiaje(%
Centro de . . . : Namero N Valor je(%),
Direccion Unidad . Horas Total Centro de
Costos Horas L . Hora
Adicionales i Costos
. DIRECCION - ,
2 o,
R235A FINANCIERA .ADMINISTRA'I 1IVA 186 7 2158 51767494 103.8%
VALOR . )
SERVICIO $ 176 7494‘ DN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y SIETE  MIL "'CUATROCIENT(OS NOVENTA Y
PRESTADO ' CUATROPESOS
MILS:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de inicio del Cantrato 2023-02-01 l[ue:g':?[ de Terminacidn del Contrato ¢ 5,5, o0 30
No. Prorroga Fecha Inigio Feeha Terminacidn No, Adicion Valor Adicidn (MK
1 2023-06-01 2(:23-08-31 ‘ | N $2160910 ) 1864
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $064106 2165
Na, Cuenta Segiin el Mes Certificado | Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
I Y FEBRERG $ 1703388




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $ 1749178
3 ABRIL $ (703388
4 _ MAYO $ 1932338 ‘
5 | , | uNio $ 1886548
PALOUNCILDEL. | VALORTOUMDEL | pGosmeatizanos | Yt
$ 8517312 $ 10742334 $ 8974840 5 1767444

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

I.  Aitender humanizada, oporlina,
respeluoss v solidariamente a'los usuarios
internos vy externos, crear de  forma
completa los usuarios que ingresan a lo
instijucion dejando repistro en el sistema
de informacion DGH. o en su defecto
reatizar actualizacion constante de toda la
i informacion relevante a la identificacion y
georreferenciacion de  estos ,  realizar
verificacion de derechos en fas bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos v Bases de Datos de-acuerdo 2
la modalidad de contemacion)
identificando el pagador corsespondiente
de forma adecuada y opertuni.

-Atencién humanizada respeluosa y solidaria con
los usuarios iNernos y externes v osu respectiva

verificacion de derechos

-No queias

2, Asignar  cilas

oportunidad  de  las  agendas,  facturar
consullas, apoyo diagnostica,
rehabililacion ¥ pracedimientos

ambutatorios en cada una de las unidiles
que conforman la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur, de acuerdo a la
oferta de servicios y contratacion de la
mstitucion, recaudando tos copagos para
los usuarios gue asi lo ameriten, |

de acuerde a la

-Asignacion de cilas de acuerdo a ta oporl
de agendas v facturas de citas programadas

unidoud

-ingreso a pacienles, Tacturas de citas

programdas y soporte de asigiacio

3. Realizar la facturacion efecliva de
iodas  los  servicios  ambulatorios
3 requerides  (Citas, apayos  disgnosticos
farmacia,  procedimicnlos - elc)  que
requieran los usuarios

cilas programadasa Jos usuarios

~-Dar cumplimiento & la signacion y factusacion de

-Facturas y asignacion e ¢itas

4. Realizar cietre de caja de manera diario
4 dando solugion a las inconsistencias
reportadas por dicka area,

f

-Se sealiza cierre diario de cuetas moderadoras y

copigos correspandientes

-Cargue de .copagos y  cuotas

moderadoras al sistema de DGH

5. Entrega  de  Taciuras o diaric
garantizando el soporte de las mismas,
realizando la correccion de fas facluras en
un plaze no mayor a 24 horas posieriores
a la devolucion y-o anulacion, al igual que
la correccion  de  lus  inconsistencias
reportadas para lo facturade a Capial
Satud y FFDS R

W

-5¢ realiza la correcion de acuerdo s lo requeride

por ehared C(!fn.‘S[)()l](_ilelK‘

-Seda solucion de acuerds a los correos

Carrera 2 No. A7 b - 33 Sur —- Cidigo posiad: 110611

wiww, subredsir.gov.co
Feldfona 700000 1xt 26017
@ Siasirr - 2823




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
TN EL PERIQDO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6

6 Verilicar v soluctonar los ingresos
ambulatorios aperturados Jos cuanles se
encuentren en  estado  regisyado o
blogueado v que por ende np lienen
factura asociada

Se relize verificacion vy cierre de acuerdo a o
reguenido por el area

-Sedn respuesta v solucion o los

diferenles correos

7. Presentar apoerle de paraliscales dentro

saportes  requeridos  para prosetar u
cuenta de cobro entre ¢l 1-10 del mes
sipuiente de seuerde al cumplimiento de
las aclividades contractusles, En caso de
retire de las aclividades asignadas debera
dejar al dia et 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficid! del
inventaric vy utemsilios  de  1mbajo
entrepados para ¢l desempeiio laboral,
siendo eslo pre-requisito para firma de
paz vy salve instilucional v pago
correspondiente  por ¢l siempa  trabajo
{aftante por cerlificar

de fos dias 20-2% de cads mes con

-Se realiza page de aportes correspondiente al mes
ventido

-Planilla pagada

8. Desarrotlar fas demas aclividades que
sean requeridas por el supervisor del
conlrase.

-Se realizan las demas funciones que el supervisor
requiera

-Cumplir con las 1ateas asignadas

Carrerd 20 No, 47 b - 33 Sur - Chdigo poxtal: 110611

wws s thredsne gov,.eo
Teldfima 73000 Jixt 26047
© Sinser - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo il que . » .
' 1t Feeha de Pago Namero de Planilta
corresponde el pago

“Valor de Honovaries Certifieados el . .
' 5 1686548

ANO MES ARO MES DA Mes Anterior
6RFO2042
2023 JUNIO 2013 07 18
V¥alor honorarios ccr!il'i.cnduq el mes anterior en letras UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS. MIL QUINIENTOS
’ ' eriar A CUARENTA Y OCHOPESOS

Nem Emtidades Aporiantes 2 Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

. Seguridad Social Caotizneidn e Jos Aportes Apertade
Pensionado NO PORVIENIR ’ $ 185600 $ 188400

)

Salud - ' COMPENSAR ’ $ 160000 $ 145000 § 147200
ARL 3 SURA - $ 28258 ¥ 288040
Caja de Compensacion NO Total % 336655 S 3o

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancarin BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cuenta AIEORROS Niomero de Cuenta 4870482033

A WY S A T—/

/I{ARY YADIRA GOMEZ RODRIGUEZ ) LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
52289604 - PROFESIONAL ESPECIALIZADO VIl

Carrera 20 No. 37 b < 33 Sur ---{Sdige postad: HO6TT
wwwsiehredsir.gov.co
- Feldfone 73000600 Foxt 26047
© Sinsur - 2023




compensar | miplanilia.com Pag. 1 de
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Seiior(a): DARY YADIRA GOMEZ RODRIGUEZ '
No. Identificacion: CC52289604
Direccion: CLL 137 SUR2A43
Telefono: 3102607092
Correo: darygomez432@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Ndamero de Planilia: 68702042
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante DARY YADIRA GOMEZ RODRIGUEZ Nimero de Emp!eados 1
Tipo y nadmero de [dentificacion CC62289604 Periodo de Cotizaclon Salud junio de 2023\
Numero d¢ planiita 68702042 Periodo de Cotizacién Penslén junio de 2023
Facha pago 2023-07-18 ... |Numero de Administradoras a-. 3
~[Numero de autorizacion pago 14‘{}1136 Total Pagado 334400
Baﬁ:co '1b33 Total Intereses de Mora (
) ‘ : ' NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
1411 i 1
230301 g
EPS008 cdm_p?nsaE_EEs 1

TiPO DOC.:
NC. DOCUMENTO:
APELEIDOS Y NOMBRES:

cc
52289604

DARY YADIRA GOMEZ RODRIGUEZ .

" IBC IBC COTIZACION GOTIZACION. | aoy FONPO | CcOTIZACION | - APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP {1BC SALUD| o BC (L1 L 1BC  imc casas | SOTEAEION |vaLor upe | CORRSIIAM | souibariDAD v | SRIEGEng™ | “oalas
0 R NSION - | ‘suBsISTENCIA RSG0S. .- CAJAS .
EPSOOB. 23030+ 1160C00 1160000 1160000 Y 145000 ] 185690 0 28300 1 )

Feve dorumento estd clasiticado oo FRIVALD pob gorte 4

e Compensar Dperador de informacion




25/7/23,13:27

e

Cavritoro ~ Mants — Admimsiracion de coniatos -~ V@ contrato

FEEIAGION grneral
Congwlones
Bienes y servicios
Dcmumenrlos del Provesdar
Documentos del conlrate
nforntacidn prestpuesind

7 Ejecucién del Contrate .
Modificacionas del Conlrato

i Incumplimientos

- @VORTAL 2018 Términos de uso

hitps:/iwww.secop.gov.co/CO 1 ContractsManagement/T endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.5LONTR 9986435

Cancelar

" VER GCONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 132740

dary yadira gomez.

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatat >

Porcentaje

‘Plan de Pagas _

Recepcion de articules

i5e requieren emisiones de

5 No

cédigos de autorizacion?

ld'de pago

No axisten resuftados que cumplan con fos criterios de busqueda especificados

Naritero de factura

Documentos de gjecucion del contrato

Fecha de emision

Fecha de recepeion

Valor total de la factura

MARZO_-ZQGG-?U?&;)G!

ABRIL-2960-2023.paf

Descripeion
i ENERO-3264-2022.ppdf
1 FEBRERQ-2960-2023 .pdf

] MAYO-2960-2023.pdf
[} JUNIO-2960-2023 pdf
by
Cancelar

Rormativa

Soporte Remoto

b

Ayuds

Espanol (Caiombié) LY

Nombre del archivo
ENERO-3264-2022.pdf
FEBREROQ-2960-2023.pdf

MARZO-2960-2023.pdl

 ABRIL-2960-2023 pdi

MAYD-2960-2023 pdf

JUNIO-2960-2023.pdf

Cargado por
Proveador
Proveedor
Proveador
Proveedor -
Proveedor

Praveedor

Estado
‘Crear
Descargal Detalle
Descargar Detalle
Descatgar Detalle
Descargar Delaite
Descargar Delatie
Descargar Detale
Borrar Cargar nueve

< Evaluacién de la Entidad Estatal & >

018000-52-0808 www.colombincompra.gev.cofsapurte  Lunes a Viamas 7:00 a.m. a 7:00 pim.

11




