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

Gl sadd )
de foretaos e ol INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE rE
surESE. SERVICIOS e

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificnr: l)esdc‘: | | :_’(lZ.‘»-O(-)-()i ‘ LTasta: 2023-(;‘%30

Nombre ‘(Iul Confratista: DARY YADiRA GOMEZ RODRIGUEZ Namero de Documento: 5228*)664

Carreo Electrénico: darygomez@gmail.com | | h;ﬂmcrn Teletonico: | | 3102607092

Nombre el Supervisor: LUZ AN/\LIDA PALZ Cargo: | PROFESIONAL ESE’EC]ALI?;ADO (.:6_digu -
PARRA i Vil Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrito: 2960-2023 Aito Contrato: 2023 CDP Contrato Inicisl; Sl6

Pertil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
) ADMINISTRATIVAS

Direccion -l que 11 cCIiN FINANCIERA
Pertencce:

Unickad de Servicios: USS NUEVO MUZU

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. ) . Numero Procetaje(
Centro de Lo . Nimero Lme Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos ) Horas ' . - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION - C ) c )

238 "s TV ] 9
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 180 0 9158 $1648440 96.8%
VALOR
SERVICIO . ) - T N N A g HI CUATROCIENTOS ¢ T D RGO
PRESTADO $ 1648440 UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS CUARENTAPESOS
MUES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Feeha de Inicio def Contrato 2023-02-01 e :':“’L':‘l'l de Terminacién det Contrato | 5453 56 39
No. Prorroga Fecha Inicio Feeha Terminacion No, Adicion Valor Adicibn cpp
| 2023-06-01 2023-08-3 P $2160916 1864
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $64106 2165
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 1813284 2516
d4 2023-09-01 24123- 1043} 4 $ 1703388 2844




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segin ef Mes Certitieado Mes Cuenta tte Cobro Vulor a Pagar
| | FEB!(ERd S I";’(S3388
2 MARZO | $ 1749178
3 ABRIL. | | | | $ 170‘33‘88
kS MAYO | | $ I;)32338
5 JUNIO $ 1886548
6 JULIG | 3 ‘]7()7494‘
7 AGOSTO TS I813284
S 8517312 | | S 14259006 | $ 12555618 '$' 1703388
. | AC'[‘IVI[;A‘[iE‘Si
CROPRCITR e Q N
PO ADAS N LA MINUTA) | PERIODO EN COMPLIMIENTO |  FROPUCTO O EVIDENCIA

DE CADA OBLIGACION

1. Alender  humanizada.  oportuna,
respetuoss y  solidartamente a los
usuarios inlernos y o exlernes, crear de
forma completa  fos  usuarios  que
ingresan a la institucion dejando regisiro
en el sistema de informacion DGl o en
su defecto realizar  acliabzacion
constante  de  toda  la informacion CATENCION HUMANIZADA, RESPETUOSA
i relevantie o la identificacion  y Y SOLIDARIA A LOS USUARIOS INTERNOS -NO QUIEIAS -FACTURAS
peorreferenciacion de estos , realizar Y EXTERNOS
verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
Ja modalidad de contritacion}

identificando el pagador
correspondiente de forma adecuada y
oporluna,

2. Asignar citas de acuerdo a la
oportunidad  de las agendas, facturar
consultas, apoyo diagnostico,
rehabititacion ¥ procedimientos | -ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE
ambulatorios  en cada wna de las | ACUERDO A LA OPORTUNIDAD, o - . .

unidades que conlorman fa Subred | FACTURAR LAS CONSULTAS, grg%]:ﬁio A PACIENTES ¥ RESIBOS

2

Integrada de Servicios de Salud Sur, de | PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DX,

acuerdo o la ofertn de servicios v | TERAPIAS ETC

contratacion de lit inshucion,

recaudando  los  copagos  para los

usuarios que asi lo ameriten, |

s Realizar Ja facwracion electiva de | RECAUDOR LOS COPAGOS Y CUOTAS

dos s oo s e | MODERADORAS REALIZANDO ENTREGA
N - - TN A DIARIO A TESORERIA Y/O DI ACUERDO N .
3 requeridos (Citas, apoyos diagnoslicos A LOS  RECORRIDOS. CREAR  LOS FACTURAS -FORMATOS

farmacia, ~procedimicntos  ¢ic.) qUe | g ARIOS  CORRECTAMENTE  EN KL
requlerin fos usuarios SISTEMA DI INFORMACION

Carrera 20 Nu. 47 b = 33 Sur --- Cédigo postal: 110611
whwshredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Iixe 26017
@ Siusur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. Realizar cierse de caja de manera

-ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO A 1.0S
FECONICOS, GESTION DE ANULACION Y

digrio  dando  solucion  a  las . .
4 inconsistencias reportadas  por  dicha | REEMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO -FACTIRAS.RESIBOS

ared, DE 1L.OS TIEMPOS ESTABLECIDOS

S, Entrega de  facturas  a  diario

parantizando el soporte de las mismas,

realizando la correccion de las facturas | -REALIZAR 1.OS CARGOS EN EL SISTEMA
. en un plazo no mayor a 24 horas | DE INFORMACION DE ACUERDO A LO DORTE BE FACT .
? posteriores o la  devolucion  y-0 AUTORIZADQ POR LAS EPS O SOLICITUD -REPORTE DE FACTURAS

anulacion, al igual que la corseccion de | MEDICA

fas inconsistencias reportadas para lo

facturado a Capital Salud y FFDS

6. ificar y solucionar los ingresos . .

dlnh\;el‘rllli(ll:l:)rx )upcrlul::::;g: t(j‘:\c:::ﬁf :; ]i:(E‘,,[\{]]éES/(ﬁ\sR /\};lel[ljllalpf\[ij)]{(;\sug\r\:_lgg Al\l”())g
6 ;:t(u‘en’l;cn ‘en 'cslado ;egaslradp .0 v/O PRESENTA SOPORTE PARA LA -CERTIFICACION

bloguea f' y que por ende no Lenen | e A cioN

foctura asociada

7. Presemar  aporte  de paraliscales

dentro de fos dins 20-25 de cada mes

con soportes requeridos para presentar

la cuenta de cobro entre ¢l 1-10 del mes

siguiente de acuerdo al cumplimiento de

s ot B0 B0 | sy CREAN D KORMA COMPLETA (05 |
7 debera dejar al dia el 100% de las PA&[.]T.‘,\I E_l-..\ ()qu}: IN(JR!.IhA-.N /\‘ LA -Rl:hl’z\NI}E) EN  EL  SISTEMA DE

:wlividuM contratadas asi como  la INMIElIL‘Iv(JN IJL?.iANI)() REGISTRO 1N CL INFORMACION

. } ; SISTEMA DE INFORMACION

entrega oficial - del  mventano

utensilios de trubajo entregados para ¢l

desempeio  aboral, siendo esto  pre-

requisito para (irma de paz y salvo

institucional y pago correspondiente por

el liempo (rabajo faitante por cerlificar
8 illzc'}ti;'::ilr:!::h |?::m:-sl z::u‘;l:i:::lz: ‘:;l:f] -!(EA_ITIZAR I%JI\{(“I()NlES REQUERIDAS POR | -CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES

ElL JEFE IMEDIATO RECOMENDADAS

contrato.

Carrera M0 No. 47 - 33 Sur - Cadigo postal: 10611

s sithreds e gov.co
Letéfone 7300000 Ext 26007
«© Siavur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perindo al que corresporde
el pago

Fecha de Page

Namero de Planifta

Valor de Honorarios Certificados el

. - L ; $ 181328

ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior $ 1843284
8370221319

2023 AGOSTO 2023 09 19

Valor honorarios certificados el mes antevior e fetras UN MILLON OCHOCIENTOS TRECE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y

alor h wrios certificados el mes antevior en letras CUATROPESOS

lem Entidlades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo Yalor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado

Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 188700

Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 3 147400

ARL 3 SURA $ 28258 § 28800

Caja de Compensacion NO Total § 336655 $ 364900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Banesria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Nimero de Cuenta

4870482033

up—@jﬁ@ f'

DARY YADIRA GOMEZ RODRIGUEZ
52289604

l

4

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO Vil

Carrera 20 No. 47 - 33 Sur - Cddiga postal: 110611

W subredsr gov.eo
Teldtona 7300000 Fxi 26017
© Siasur - 2623




- ) “ ‘ ‘ ,.‘i .,>V :
ﬁgzcornpensorsmiplanilla.com‘ . L , Pag. | 1de1

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago réali?ado por:

- Sefior(a): DARY YADIRA GOMEZ RODRIGUEZ
No. Identificacion: CC52289604
Direccion: . CLL 137 SUR2 A 43
Telefono: . 3102607092 .,
Correo: darygomez432@gmail.com {
Ciudad: - BOGOTA, D.C.
Niimero de Planilla: ~ 8370221319
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

DARY YADIRA GOMEZ RODRIGUEZ

£C52289604 agosto de 2023

agosto de 2023

8370221319

A ‘ NUMERO DE
. 1| TOTALPAGADO AFILIADOS

CODIGO ADMINISTRADORA | " NOMBRE

TIPO DOC.: ' ce : o ' :
NO. DOCUMENTO: 52289604 L _v
APELLIDOS Y NOMBRES: . DARY YADIRA GOMEZ RODRIGUEZ

‘| COTIZAGION |,

1160000 1160000 -| 1160000 0 145000

EPS008 | 230301

Yol

e -
T
N

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de lnfarmacién




Buisqueda Mis procesos Menti [ Ira

i
Esentotio — M = Adminiskacicn de contratos — Ver contrato
1 informacion general

Datos guardados

2 Caniciores

Cancslar .
3 Bisnes y servicios
) VER CONTRATO

Documeritos del Provesdoy . L.
4 Do et Ejecucion del Contrato

UTC -5 18:15:54

i dary yadira gomez...

Biscar

5 Documentos del confrato : ‘Porcentaje {  Recepcién de artlculos
6 Infonnacion presupuesial

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

8 Muodificaciones det Conirato ¢Se requieren emisionesde "
. : {380 i No
) cédigos de autorizaciéon?
g incumplimgientos

Id de pago Namero de factura Fecha de emisiép Fecl?la de recepeién Valor tqtal de la factura Estado
No exist itadlos que ct ympl i con los criterios de busqueda esﬁéciﬂcados
N 'vmére_a'r
Documentos de ejecucion del contrato ‘
Descripcién Nombre‘:defaréhlvo ' Cargado por
i} ENERO-3264-2022.pdf ENERO'I—32.64-2$2‘2.pdf Proveedor Oescargar Detalle
{3 FEBRERO-2860-2023.pdf FEBRER.O~29§0;2623.pdf Proveedoir Descargar Detalle
i MARZO-2960-2023.pdf -MARzo-ﬁsgp-zogéipd[' Proveedor Descargar  Outalle
R ABRIL-2960-2023.pdf AaRtL»zﬁi'S(;)l—ZO?%Apdfb ' , Proveedor De:ﬁcarg;ér Detalle
£ MAY0-2060-2023.pdf ‘ MAYO~2§60-202_;3’.pdf " Proveedor Descargar  Detalle
N JUNIO-2960-2023.pdf JUNIO—2Q‘GO-20;2i3.p§I& . Proveedor Des;‘;argal' Detalle
7 JULIO-2960-2023.pdf JULIO—2960:202;.pH£ Proveedor Descargar Detalle
i AGOSTO;2960-2023.pdf AGQOST0-2960-2023.pdf Proveador Descargar Deatalle ‘
i}ati}s guardados
© Cancslar

i usde I

€ YORTAL 2019 12

Ayutia Espanéif(_:b{ombiba)b Vi

porte. Lunes a Viemnes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

018000-52-0808 vy colombiacompra gov.cof




g WhatsApp el LTE  12:34 p. m. | @ 27 %0 18
. ﬁ docs goog!e c:om ', ‘ :

f'fﬁﬁf;valuacnon para Ia
medicion de
apropiacion d |
| Conomm:ento de Ia
- Politicade
 Integridad, Conﬂlcto
 de Intereses,
Antlsoborno y
‘ Antlcorrup‘.go?jﬁ'
Tercer trimestre

Se ha registrado tu respuesta

Enviar otra respuesta

‘ Este contenido no ha sido ¢reado ni a;:nob*zda por |
E‘,‘oogls Notificar uso inadecuado - Términos del Servicio
Poimca de Prwactdad




