s Inregrady

de Senvizios gr

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E,

alud

INFORME DE ACTIVIDABES PRESTACION DE

SerESE, SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Cerfificar: Desde: 2023-08-01 Husm;' 2023-08-31
Nuuibre del | A DRIANA MILENA NOVOA BOBADILLA Numero de Documento: 1071630179
Cantratisia:
Correo Klecirdnico: adriananovoa79@gmail.com Nimero Telelonico: 105801712
Itiombre‘ del | LUZ ANALIDA PAEZ Cargas PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédige -
Supervisor: PARRA Vil Grado:
DA';.(;; DEI; CONTRA’!O
Mo, Conirata: 2984-2023 Aite Contrate: 2023 CDP Contrato Iniecial: 5t

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO

- FACIURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS

ADMINISTRATIVAS
Direecidn  a la que -
Por DIRECCION FINANCIERA
ertencee:
Unidad de Servicios: USS NUEVQ MUZU
LIQU!DACI()N DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(¥
Centro de R L. , Nimero Vaior je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Castos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION
5 oty A
R238A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 V] o158 $1701388 100%
VALOR
SERVICIO . " o
PRESTADO $ 1703348 UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS QCHENTA Y OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 pecha de Terminacion del Contrato | 4,5 0. 39
No. Prorvroga Fecha In.icio Fecha 'l.'er;'l;:lna-cié“h No..AdicirSn Valor Adicidn CoP

1 2023-G6-01 2023-08-31 1 31703016 1864

2 2023-08-04 2023-09-30 2 51630124 2514

Mo, Cuenta Segan el Mes Certificado BEes Cuentz de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBREROQ $ 1703388
2 . . MARZGQ 5 1703388
3 ABRIL $ 1703388
4 MAYO $ 1703188
5 JUNIO $ 1630124
6 JULTO 8 1703388
RN [ VALORTOLOR. | o awmanas | ARSI

8517312 & 11850452 5 10147064 $ 1703388
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL e
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION

1. Atender wmspizada,  opostuna,
respefuosa  y  solidariamente a  los
usuatios internos y exdernos, crear de
forma completa  Ios  wsparios  que
ingresan a la institucion dejando registro
en el sistema de informacien DGH o en

_ nEanmAcion LA 9 -SISTEMA DG, DE ACUERDO A
su defecto wealizar dr:m.ilualu!m) INFORMACTON SUMINISTRADA POR EL
1 constente  de  toda I informacion | poprapyn Y CONSULTA EN PAGINAS
wlevante @ la idemtificacion ¥ | hpRes (OMPROBADOR DE DERECHOS -
ge{:netes_cncmcmn de estos |, realizar CONSULTA SISEEN)

verificacion de derechos en luas bases de

dates (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de ueaerdo a
la modalidad  de  contratacion)
idenfificande ¢i pagador correspondicate
de forma adecuada y opostana.

--REALIZA VERIFICACION DIARIA EN
PAGINAS . ACTULIZACION
INFORMACION A DIARIO DE DATOS
BASICOS DEL PACIENTE

2. Asignar citos de acverdo a fa
oportunidad  de las agendus, fcturar
consulias, APAYO diagnostico,
rehabiiitacion ¥ procedinmiestos
ambalatorios en cada una de  Jag
2 upidades que conforman la Subred -INFA -N/A
Integrada de Servicios de Sahud Sur, de
acucrdo a fa alrla de servicios v
cottsatacion de la institucion,
recasdando  los  copagos para  los
usuarios que asi lo ameriten,

3. Realizar la facturacion efectiva de
todos los  servicios  ambulatorios —REALIZAR LA FACTURA DE ACUERDO
3 requeridos (Citas, apoyos diagnosticos | AL SERVICIO REQUERIDA Y PLAN DE | --FACTURAS DIARIAS
farmacia, procedimienfos ete.) que BENEFECIOS DEL USUARIO.
requieran los usuarios

4. Realizar cierre de caja de meanera
diaric  dando  solucion  a lus
inconsistencias  reportadas  por  dicha
ared,

~NIA -NIA

Carrere 20 No. 47 b - 33 Sur — Codigo postal: 110611
wwwsibredsiur.gov.eo
Teldfoma 700000 Ext 26017
© Siasur - 2023



ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS BESARROLLADAS EN EE, . : N
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EM CUMPLIMIENTO PRODULCTO O EVIDENCIA

DE CADA OBLIGACION

5. Enirega de  fachmas o diarie
garanlizado el soporte de las mismas,
realizando la comeceiot de las facturas | —ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO ALOS
en wun plazo no mayor a 24 horas | TECNICOS,GESTION DY ANULACION Y | -SOPORTAR FACTURAS Y ENTREGAR
posteriores  a  la devolucion  y-o | REMMPLAZG DE LAS FACTURAS DENTRO Eid FECHAS ESTABLECIDAS

amitfacion, al igual que la correccion de | DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS
las inconsistencias reportadas para lo
faelurado a Capital Salud y FFDS

6. Verificar y soluionar los igresos |t ppayizap {4 DEPURACION DE LOS | ~CIERRE DE INGRESOS - DAR

f'“"“'a:"“'"“ f‘"““‘f‘g"s '”5.9;”“';3 % | INGRESOS APERTURADOS FACTURANDD | RESPUESTA A LAS
Mo e oo e ionen | YO PRESENTA  SOPORTE PARA LA | INCOSNISTENCIAS  REPORTADAS
oqueado v Que par ende o Hemen | pppURACION POR PARTE DE L0OS TECNICOS

factura asociada

7. Presentar aporie de parafisesles dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes requeridos para presentar la
cuenfa de cobro entre e} 1-10 del mes
siguiente de acucrdo al curmplimiento de
las actividades contractuales, En caso de

i ‘;‘;}.a:"ﬁ;ﬁ actvidates SEIMUS | _REALIZAR BL PAGO DE PLAMILLA EN
L ] LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS

actividades conimatadas  asi como R
entrega oficial del inventario y utensilios
de trabajo entregados para ¢l desempefio
taboral, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salvo institucional ¥ pago
correspondiente por el tiempo trabajo
faltante por cerfificar

—SOPORTE DE PAGO

4 Dcsurroll:fr lag dermas ucliv:daldcs GUC | EoTAR AL DIA CON LAS ACTIVIADAES
sean requeridas por el supervisor del DIARIAS

conlrafo.

-PAZY SALVO

Carrerad 20 No. 47 b - 33 Siwr - Céddigo posital: 110611
wamiLsubredsir. gov.co
Teléfuno 7300000 Ext 26047
O Sipsur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periado al B L Becha de Pago Nimero de Planiiia
covresponde €l pago
i i j Yalor de Honorarios Certificados el % 1703388
ANO MES ANO MES Dia Mes Anterior
; 1056393556

2023 JULIO 2023 08 26

Valor honorvarios certificados of mes anterier en letras UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA ¥
QCHOPESOS

Tiewm Entidades Aporiantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Apnrtado

Pensionado NO PORVENIR £ 185600 S 185600

Salud FAMISANAR S 1160600 ¥ 145000 R Bt

ARL 3 SURA $ 28258 S 2300

Caja de Compeasucion NO Total $ 336655 5355000

e
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenin AHORROS Numero de Cuenta 4870428069

| ;N(mna Milenst Moo &) #‘W 37
R g el

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO Vi1

ADRIANA MILENA NOVOA BOBADILEA

10671630579

|L!u’wASlrbredsur.ga\{ca

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023

Cetrvera 20 No. 47 b - 35 Swr — Codigo postal: 110611
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UTC -6 14:47:34
L ADRIANAMILENANO..
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Infesmacien yanaral hoyEre s

Co o e, e e :
" Cancelar | | < i Evaluscion do la Enlidad Estatal | >

Biones y
VER CONTRATO

EJecucion del Contrato B i

Recanentos il Provesdor

Documentos del comratn Porcentale * Racepeion de aricutos

Infornacian presupuesial

Plan de Pagos

7 Ejscuciin def Contrato
48 requisren emisicnes de

Mechiicaciones def Conlrate 8 No
cddigos de autorizaclon?

o Inewapbndentos .

id ds pago Namero gs factura Focha do emisidn Facha do recepolon Valor totat de a facturg Estado

No existen resullados que cuimplan ¢on los triterios de busqueda espatificadds

. Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
350 Ir wibn Nombre del archivo Cargailo por
0-2884-2023.pdf FEBRER(-2084-2023 pdf Proveedor Oescaigar Detalle
~2084-2023.pdf MARZ(-2084-2023.pdl Proveadns Descargar Dalalle
1G84-2023 pdf ABRI-2984-2023,pdf Proveedor Lescargar Delalie
'084-2023.40f MAY(-2984-2023 pdf Proveeder Descargas Dstafie
4 DE COBRO JUNIO.pdf CUENTA DE GOBRO JUNIO.pdf Praveedor Descargar Dealalle
‘DB4-2023.pdE JULIO-2984-2023.pdf Proveedor Descargar Delalle
. Borrar Cargar nusvo

. Evatuacién de ta Entidad Estatal |

618000-62-0808 woavcolombiacompragowcasaporie Lunes a Viemes 700 am. a 7:00 pm.







