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

Lubeet Indegrada

s Sorvician dersalud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE P ——
SwrESE | - SERVICIOS - SIAs
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certifiear: Desde: . 202:3-07-0] . Hasta: 2023-07-31
Nombre del | MARTHA PATRICIA BRICENO SIERRA Nitmero de Dacumento: 39721438
Contratista: ’ . '

- Correo Electrénico: marthabricenosierra@gmail.com . B Niimero Felefonico: - 3177798665
Nombr"e el LUZ ANALIDA - PAEZ Cargo: PROFESIONAL . Codigo -
Supervisor: PARRA | Aree ESPECIALIZADO VIT Grado:

DATOS DEL CONTRATO '
No. Contrato: .2939-2023 " | Afio Contrator 2023 _CDP Contrate Inicial: - 516

l,erﬁl, i APOYO ADMINISTRATIVO ¥ LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
: ' : ADMINISTRATIVAS . '

Direceidn  a  la que DIRECCION FINANCIERA

Pertenece:
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
' LIQUIDACION DE SERVICIOS
: . Nitmeéro ' Procetaje(e)
Centro de S . Niamero Yalor " (%)
. Direccidn Utidad Horas Total Centio de
Costos : Horas s Hora = :
_ Adicionales Costos
. DIRECCION - ) alsg - - o
R23S5A . FINANCIERA . ADMINISTRATIVA 186 :0 § _J]SS $1703388 100%
YALOR )
SERVICIO . e - N ; e
PRESTADO 31703388 UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHOPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fechia de Inicio del Contrato . 2023-02-01 ' y o :‘:ﬁ::l de Tcrmmnclén.de' Contrate | 5453 5630
No. Prorrogn Feehs Ivicia -Feeha Termiiacion No. Adicién Valor Adicion CDr '
1 : ] 2023-06-01 2023-08-31 . 1 ' $ 1703016 7 ’ . 1864 )
Neo. Cuenta Segin el Mes Certifieado - Mes Cuenta de Cobro . . ' ValoraPagar ] B

1 ‘ : .| FEBRERO " . 1703388




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MAR.ZO ; $ 1703388
ABRRIL 3 l70l33;§8
MAYO $ 1703388
JUNIO $ 1703388
A oo | M ot | pacosweauizavos | TOORRT
5851731'2' F 19220328 . $ 8516940 . $1703388 .

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

" ACTIVIDADES DESARROLLADAS
' EN EL PERIODOEN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

£, Atender humanizada, oporluna,
respetuosa y solidariamentc a los usuarios
internos  y  externos, crear de. forma
completa los usuarios que ingresan a la
institucion dejando registro en el sistema

realizar actualizacion constante de loda la

. informacion relevante a [a identificacion y
georteferenciacion de estos |, realizar
verificacion de derechos en las bases de

" dalos (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,

de informacion DGH o en su defecto.

-Atender  Humanizada.  Respetuosamente  y
Sofidariamente a los usuarios internos y externos

-Realizar verificacion en Bases de Palos
Sopories en requerimientos sistema de
informacion DGH

2. Asignar citas de acuerdo a la
oportunidad de las agendas, facturar
consulltas, apoyo  diagnostico,
rehabilitacion ¥ procedimicntos
ambulatorios en cada una de las unidades
que copforman la Subred Integrada de
Sesvicios de Salud Sur, de acuerdo a la
oferla de servicios y contratacion de ia
institucion, recaudande los copages para
los usuarios que asi lo ameriten, '

-Durante esle mes no se rcalizo agendamiento en
ningin servicio de facturacién

-8¢ realiza entrega de citas asignadas

dadas por Dinamica

3, ‘Realizar la facturacion efectiva de
todos - los  servicios  ambulatorios
requeridos  (Citas, apoyos diagnosticos
farmacia, procedimicntos . etc.) que
requieran los usuarios ’

"~ Se realiza aulorizacién de servicios prestados por
AP

- Anlggizactones enviadas a las diferentes
entidades, subidas & DINAMICA

4, Realizar cierre de caja de manera diariv
dando sofucion a las inconsistencias
reportadas por dicha area,

- No se realizo cierre de caja duranie este periode.

- Mo se realiza cierre de caja

5. Entrega de facturas a  diario

realizando la correccion de las facturas en
un plazo no mayor a 24 hkoras posterierss
ala devolucion y-o anulacion, al igual que
la correccion  de | las  inconsistencias
reportadas para fo faclurado a Capital
Satud y FFDS

garantizando el soporte de las mismas, |-

- Se realiza entrega de facluras diarias, para. asi
poder realizar el proceso de radicacion de forma
oporiung :

- Entrega de facturas con los soportes
solicitados :

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cidigo postal: 116611

wwiwsubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017 -
© Sinsur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Verificar y solucionar los ingresos
ambulatorios aperturados los cuales se
encuentren  en  estade  registrado o
bloqueado y que por ende ne tienen
factura asociada

- Se realiza verificacion de los ingresos apertura
dos, para asi identificar los-que se encuentran sin
[actura aseciada

- Verificacién de ingresos ambuiatorios

7. Presentar aporte de parafiscales dentro

soporfes requeridos para presentar la
cuenta de cobro entre ¢l 1-10 del mes
sipuiente de acuerdo al cumplimiento de
las actividedes contractuales, Fa caso de
retiro- de las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
inventaric ¥ utensilios de  trabajo
entregados para el desempeio laboral,
siendo esto pre-requisite para firma -de
paz ¥ salvo institucional vy pago
coriespondientz por el tiempo trabajo
faltante por cerlificar

de los dias 20-25 ‘de cada mes con

‘- Dando cuomplimiento a las aclividades

contracipales se realiza entrega de parafiscales .

- Entrega de parafiscales

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

-.Dando cumplimientos a las solicitudes que realice

el Supervisor s¢ procede a dar cumiplimiento a’

dicha solicitud

- Se- . pencra cargue de soportes a-

reguerimientos  en  el.  sistema  de

informacion BGH

Currera 20 No. 47 b - 35 Suy --- Cédigo postal: 110611

www.sihredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siasnr - 2023 -

'




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

“Periodo -l © que Fecha de Pago Niimero de Planilla
correspomne el pago . ‘ :
. . j Valor de Honorarios Certificados
ARO MES ANO | MEs | pia | 1 Mes Anterior $ 1703388
: B c 9452715450
2023 JUNIO W22 | 07 o7

Valor honorarios certilicados ¢l mes anterior en letras UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHOPESOS

. . . . ) ] Valor -
Item Ent‘:(lndes Aportantes a Sepuridad . Ingy es? . Base Minimoe  de Valor
Social - de Cotizacitn ) Aportado
. los Apérics
' -| ADMINISTRADORA
Pensionado NO .| COLOMBIANA DE PENSIONES | $ 185600 5 1856800 -
N COLPENSIONLS . . ’
. : $ 1160000
Salud . SANITAS : . § 145000 5 145000
ARL . : ' 3 -] sura ) $28258 | s 28300
Caja de Compensacidn ; NO : . Total . $336655 § 353900
; -+ INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancarta .BANCQ.DE'BOGO'[’A " Tipo de Cuenta AHORROS . Niimere de Cuenta 19621432
o PDreae eoa, SN \ ) '
. B / -
MARTHA PATRICIA BRICENO SIERRA ' - LUZ ANALIDA PAEZ I‘ARRA

39721438 ‘ ‘ PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www..s‘ubred.\'m:.gov.ca
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sigsur - 2023



en iinea

Gt i m

-y

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ! - . ..
Identificacion dv Razon Secial ) Clase Aportante Sucursat Principal Direccion * Cludad-Departamento Teléfone mxcamq.wmwmmmzb e
€C 39721438 BRICERD SeRAA MARTHA PATRICIA _zcm_“mz.gmzq.m . PRINCIPAL 0G 69 A SUR # 14T-40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4583073 No -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION. . B
Periodo ’ Clave Tipe Fecha: Pago .
Pensién Safud Page Planilla Planilla Limite . Pago " Banco THas Mera Yalor .
T |2023-06 2023-G6 32799933 9452715450 . 1 2023407712 -~ 2023/07/07 | BANCOLCMBIA o ' $358,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES o S .
EMPLEADO PENSION - . . m..y_..c_u., CCF . RIESGOS - PARAFISCALES
Ne. | Identificacion MNombres | Codigo |Dias IBC 1BC :

raal-PRINCIPAL (1 Affifados

Aporte-

IBC

1BC

Aporte

Nimima 4 A 2

O IATIOT NG AR

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,500 $1,160,000 §145,000 50 50 $1,160,000 $28,300 50 50
Ciudack BOGOTA Depto; BOGOTA D.E. { 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 s0 $1,160,000 $28,300 $¢ 50

1 _nn Tﬂuaw |BHCERD mARTHA 5 _ 10 $1,268,000 “$185,600|  EPSODS] 30 51,160,000 5145,000 ° 50 RS §1,160,000 528,300 50 K
Total - Afiliados{ 1) $1,160,000 $183,600 $1,160,000 145,000 50 50 $1,160,000 $28,300° , .50 .50




o s LMokl sl e s st M e e K e
enlinga
DATOS GENERALES DEL APORTANTE - ] . o . . L : o
‘Identificacién | dv |- . - RazonSocial ‘. | -  Clase Aportante.i - . | Sucursal Principal | Direecion . -~ | ° Ciudad-Departamento’ | Teléfono | Exonerado SENA e
. L P : e , o ICBE. :
L0 33727438 | i | BRICERQ SIERRA MARTHA PATRICIA INDEPENDIENTE Co o7 |erPaL T T | DG 69 ASLR & 14T40 BOGOTA-BOGOTA D.E.. 4583073 - - NG

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo .. . . T Clave " Tipo. K . Fecha - - i |- S . Pago u .
Pensién: [ :Salud |- Pago ... - . .Planilla - : Planilia  Limite . " Page . .7 Banto . - : ‘Diasmora |- .. 7 valor )
W023-06 (202306 . [3z7wess . - leaszzisaso - |l 4 - CEEOTAZL .. Z0I3/OTI0T|BANCOLOWBIA - . - oL . o sise00
RESUMEN DE PAGO © . wol e ET e . o T
"AFP (ADINISTRADORAS: 1) . .. - T smmsw 50 50 §185,600.
COLPENSIONES S 2514 003004, T L S stsEon s soloie L swsieto
ARL (ADMINISTRADDRAS: 1) N . : . g $28,300 - S - §28,300 . -
..>£.‘mc_$ B e A JBROSO0RT0 5L L T e o 528,300 S0 e T 528,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) L 1. susgo 50 w " . sus0o0
SANTAST oo h U Uepsons B0zt 6 oied ol Shsgon - oS0 O Css e s

Nimime 3 A 3 . . . AT AT IOT NN AL



|+ Homepage

Bilsoueda- s procesos ] RMont: i Ira -
Esailoris = Mea — Adminishacion de contiatos — Ver c_ontraio
.1 Inlarmacion generat . n‘%;{};\ E el

2 Condiciones

Cancela[ 5
5 Bienes ¥ senvicios ’ .
VER CONTRATO
4 Documentos def Proveedor

PouUTC

Buscat...

Evaiuacion de {a Enlidad Estatal i >

-B 92757
| MARTHA PATRIGIA B.

Ejecucidn del Contrato

5 Documenios det contrato s Porcentaje ERecechbn de arleulos

4 Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecuci;én del Contrato

_ ¢Se requieren emisiones de )
3 . Maditicaclones del Contrato LU S iNG
cédigos de auterizacién?

¢ Incumplimienios Id de pa.go Nimero de factura’ Fecha dé emision Fechade rec'epcié‘n Valor total de la fa’ctura Estédu
No exister re-su!!ados. que bumplan con los criterios de blsqueda especificados .
Doci;lmentos de ejecucion del contrato
Descripcién ' No}nbre,dei archivo' ) Cargado por
(] FEBRERO-2939-2023.pdf ’ © FEBRERO-2939-2023.pdf Proveedor Descargar Detatia
' 0 MARZ0)-2936-2023.pdf 'MARZO-2938-2023.pdf Proveedor Descargar  Delalle
1 ABRIL-ZQ?Q—ZOZE_de ABRIL-2939-2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
3 MAY.O 2939 2023.pdf MAYC 2039 2023 pdf . - Provesdor " Descargar Detalle
0 LN IO~2939~2023.pd_f JU NIO-2936-2023. pdf Proveedor Descargar Delatie

t Cancelar ;

[ Borrar JE Cargarnuevo :

[N

o Ada | Eapadel Gatomia)

018000-52-0808

www, cOlGMblatompna. gev. Lu’supurle Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 o m.







