SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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e Servicios ée Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Surb.S.E. SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Nombre del Contratista: GERALDINE SILVA CANACUE Nianters de Documento: ‘ ‘ 1024547805
Correo Clectronico: geraidin_12-93@hotmail.com Nitmere Telefonico: 318737670 =
Nombre del Supervisor: I;EﬁRAANAL]DA P.AEZ Cargo: \P',ROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo - Grado:
il
DATOS DEL CONTRATO ‘

No. Contrato: 3011-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 516

Perfil: | APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
' ADMINISTRATIVAS Kl

Direceibn —a  la que | 1o poein FINANCIERA
Pertenece: .

Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
‘ p ! . o
Centro de L , Nimergs Nimero Valor Procetajg( %0)
Direceciton Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora ‘
Adicionales Costos
DIRECCION S 4
R235A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 . 9158 $1703388 100%%
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1703388 UN MILLON SETECIENTOQS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHOTESOS
MLS: '

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO : -

Fecha de Tnicio del Contrato 20230201 Fecha de Terminacion del Contrato | 53,06 30
Nao. ProArruga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicidn . CbhP

1 2023-06-01 | 2023-08-31 1 $ 1556488 1864

2 2023-07-0t 2023-08-31 ] 2 $ 73264 2i65
3 ' 2023-08-01 2023-09-30 3 | s1703388 3 516
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cucnta de Cobro . - | Valora Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

relevante a la idenificacion y
georreferenciacion  de  estos
realizar verificacion de derechos
en las bases de datos (ADRES,
DNP, Comprobador de Derechos
y Bases de Datos de acuerdo a'la
modaiidad  de  contratacion)
identificando el pugador
correspondiente de forma
adccuada y oportuna.

PAGINAS ( ADRESS -COMPROBADOR DE DERECHOS -
CONSULTA SISBEN)

1 FEéRERO $ 1556860
2 MARZO $ 1703388
3 ABRIL $ 1703388
4 MAYO $ 1703388
5 JUNIO $ 1703388
] JULIO $ 1776652
VALOR INICTAL DEL VALOR TOTAL DEL. ~ SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
3.85173 12 $ 11850452 5 10147064 $1703388
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O
{LAS ESTIPULADAS EN LA PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA EVIDENCIA
MINUTA) OBLIGACION
1. Atender humanizada,
oportuna, respeluosa ¥
solidariamente a los usuarios
infernos y externos, crear de
forma completa los usuarios que
ingresan a la instilucien dejando
registro  en el sistema de
informacion DGH o en su o —REALIZA VERIFICACION
defecto  realizar  actualizacion | ---SISTEMA DG, DE ACUERDO A INFORMACION DIARIA ‘ N PAGINAS
constante de toda la informacion SUMINISTRADA POR EL USUARIO Y CONSULTA EN ACTULIZACION INFORMACIOI&

A DIARIO DE DATOS BASICOS
DEL PACIENTE

2. Asignar citas de acuerdo a la

oportunidad de las agendas,
facturar . consullas, apoyo
diagnostico,  rehabilitacion v

procedimﬁenius 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 os copagos para los
usuarios que asi lo ameriten,

-ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE ACUERDO A LA
OPORTUNIDAD,FACTURAR
CONSULTAS,PROCEDIMIENTOS, AYUDAS
TERAPIAS ETC

DX,

----AGENDAR CITAS DE
ACUERDO A
DISPONIBILIADAAD DE

AGENDAS -REALIZAR LISTA EN
ESPERA A PACIENTES -
REALIZAR FACTURAS USUARIOS

3. Reatizar la facturacion efectiva
de todos los servicios
ambulatq{_ios requeridos  (Citas,
apoyos diagnosticos farmacia,
procedimientos ‘ete.) que
requicran los usuarios

~REALIZAR LA FACTURA DE ACUERDO AL
SERVICIO REQUERIDA Y PLAN DE BENEFECIOS DEL
USUARIO.

--—-FACTURAS DIARIAS,

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur —- Codigo postal= TI06H
www.sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26047
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL

(LAS ESTIPULADAS EN LA PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA ngg)%?c? AO
MINUTA) OBLIGACION :
4 Realizar cierre de cain do | T"RECAUDOR  LOS ~ COPAGOS Y  CUOTAS
manera dinrio dando sol U3 G6 MODERADORAS REALIZANDO ENTREGA A DIARIO A INGRESO A PACIENTE Y
4 e e | TESORERIA ~ Y/O DE  ACUERDO A  LOS | oo
as inconsistencias reportadas por RECORRIDOS.CREAR LOS USUARIOS RECIBOS DE CAJA

dicha area,

CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE INFORMACION

5. Entrega de facturas a diario
garantizande ¢l soporte de tas
mismas, realizando la correccion
de las facturas en un plazo no
5: mayor a 24 horas posteriores a la
devolucion y-o anulacion, al
igual que la correccion de las
inconsistencias reportadas para lo
facturado a Capital Salud y FFDS

-ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO ALOS

TECNICOS,GESTION DE ANULACION Y REMMPLAZO -

DE LAS FACTURAS DENTRO DE LO3 TIEMPOS

ESTABLECIDOS

FACTURAS Y
FECHAS

-S8CPCRTAR
ENTREGAR EN
ESTABLECIDAS

6. Verificar' y solucionar los
ingreses ambulatorios
aperturados los  cuales  se
encuentren en estado registrado o
bloqueado ¥y que por ende no
tienen factura asociada

--REALIZAR LA DEPURACION DE LOS INGRESOS
APERTURADOS  FACTURANDO  Y/O  PRESENTA
SOPORTE PARA LA DEPURACION

--REALIZAR EL CIERRE, DE
INGRESOS

7. Presentar  aporie de
parafiscales dentro de los dias 20-
25 de cada mes con soportes
requeridos para presentar la
cuerta 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
7 debera dejar al dia el 100% de las
aclividades contratadas asi como
la entrega oficial def inventario y
utensilios de trabajo eatregados
para el desempefio laboral,
siendo  esto  pre-requisito  para
firma de paz y salvo institucional
'y pago correspondiente por el
tiempo frabajo  fallante  por
certificar

-ENTREGANDO EL PAGO DE LOS PARAFISCALES EN
‘LOS TIEMPOS ESTIPULADOS

--REALIZAR CUENTA DE COBRO
CON LOS SOPORTES DE PAGO

8. Desarroilar  ias  demas
td actividades gque 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 Swr - Cédigo postal: 110611
wWiww,subredsur.gov.co
Teléforio 7300000 £xi 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

. .
Periodo al que Fecha de Pago Niimere de Planilla
corresponde el pago :
] Valor de Honorarvios Certificados el
ANO MES ARO | mes | pia |- _ Mes Anterior $ 1776652
69313471
2023 JULXO 2023 08 22 :

UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS

Yalor honorarvios certificados el mes anterior en letras CINCUENTA ¥ DOSPESOS

Ttem Entitls-ules Ap_orlantes. a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 S 183600
Salud - COMPENSAR 3 1166000 7 $ 145000 b} 1450'{30
ARL : 3 POSITIVA ' 328258 b} iﬁSfili
Caja de Compensacién NO ’ . ‘Total $ 336655 | s3s8300
INFORMACION DE PAGO
En(i_dad Bancaria gégggAFAM SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS | Nimero de Cuenta 24071968483

66@6 ne 6\\&56 C.

GERALDINE SILVA CANACUE . / LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
1024547805 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI¥

Currerg 20 No. 47 1 - 33 Sur - Cddigo postal: 110511 .
o s sibredsir gov.co .
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



e - . : . CERTIFICADO DE APORTES AL
@%f% compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa GERALDINE SILVA CANACUE, identificada con CC nimero 1024547805, aportd por el empleado
GERALDINE SILVA CANACUE identificado{a) con CC nimero 1024547805 quien se encuentra registrado(a) a la fecha

por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de
aportes, el pericdo de pension de 07 - 2023 de la siguiente forma.

523,200

$1,160,0. 0.02000! $0 Julio - 2023 " 89313471 22/08/2023 * NO
oD : ' .

Compensacion Fliar - 9 b L . .
EPSCO08 -Compensar EPS 5 0130 $11600: 012500 $145,000 $0 $0 Julio-2023 69313471  22/08/2023 NO
9 . 00 : ‘ :
4423 POSITIVA 5° S0 D30 G $4,180,0. 0.02436 $26,200 50 : $0 . Julio - 2023 69313471 - 22/08/2023 NO
COMPANIA DE g A ¥ : ‘ : :
SEGUROS ‘ ; ; : : ; : : ; :
230201 ; Proteccion {ING + 5 ¢ 30 $1,160,0] 0.16000 $185,600 30 _ 80 Julio-2023° 69313471  22/0B/2023° NO
i Proteccion) S9 ' 3 00, a

w

El presente ceriificado se explde a los 28 dias dal mes Aggstiode 2023

w

Esle documento estd clasificada como privade por pante de Compensar Operador de informacion.
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Iorig =+ Men —+ Adisnistracion de conlrslos —» Ver contrato

tnformacion genaral
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4 Comiciones
Cancelar
Bienes y serviclos

VER CONTRATO

§ Ducuimentos det Proveerlor Ejecucién del Contrato

Editar

LUTC -5 11:05:15
: geraldine siva ¢... £

Buscar...

Evaluacion de la Enlidad Estatal | > |

Bacumentos del contralo Porcentaje  Recepcitn-de articulas

e Informacion prasupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato .
£Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrata "8 No
cadigos de auterizacion?

Incumplimientos

Id de pago NOmero de factura Fecha de emision

Fecha de recepcion Valoy total de la factura | Estado

No existen resultacos que cumplan con 1os Griterios de bisqueda especificados

Crear

Documantos de ejecucion del contrato
\
Descripeion Nombre dei archivo Gargado por
1 FEBRERC-3011-2023,pdf FEBRERO-SOH—Zi)ZB.pdf Proveedor Descargar Belgie
] MARZ0-3011-2023. pdf MARZO-3611-2023.pdf Proveedor Dascargar Belalie
I ABRIL-3011-2023 GERALDINE SILVA. pdf ABRIL-3311-2023 GERALDINE SILVA pdf Proveedor Descargar Belaite
1 MAYQ-3011-2023.pdf MAYQO-3011-2023.pdfl 0 Proveedor Descargar Delalle
[ JUMO-3011-2023.pdf JUNIO-3611-2023. pdf Proveedsr Descargar Delalle
[ JULIO-3011-2023.pd] - JULIO-3011-2023.pdf Proveedor . Descargar Delalle

! Cancelar -
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hitps:/fwww.secop.gov.cofCO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR 9989983

: Borrar

argar nueva |

< Evaluacion de fa Entidad Estatal !

948009-52-0808 www.colombiavom ayguv.cofsoporie Lunes a Viermes 7:00 am. a £:00 p.m.
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