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

Subeed inegrada

de Servicins de Salud l - : g By
Jervicia ce Sald INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIONDE - - : s

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 20239901 Hasla: 2023-09-30
Nombre del | MARIA'ISABEL MONTOYA VELASQUEZ ‘ Nimero de Dacumenlo: 1000397664 : oo
Contratista: } ] .
Correo Electrénico: montoyaisabel727@gmail.com o Nimero Telefénico: - 3148391908
Nombre " del LUZ ANAL[DA. PAEZ c . ) PROFESIQNAL Cddigo -
Supervisor: ' PARRA Argo: - ' ESPECIALIZADO VII ‘ Grado:
DATOS DEL CONTRATO .
No. Conﬁ'alo: 2080-2023 ] Aiio Contrate: 2023 CDP Contrato Inicia]:. 516

Perfil: S ’ 'APO‘("O ADMINISTRATIVO ¥ LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS: O AREAS
. . ADMINISTRATEVAS . ' . .

Direccin . 4l que | hippCCION FINANCIERA — ,

Pertenece;
“Unidad de Servicios: B USS NUEVO MUZU
LIQUIDACIGN DE SERVICIOS
‘ , Nintero ' ‘. Procetaje(%
Centro de . . . Nitmero |- . Valor . eta) (%)
Direccibn Unidad Horas Total Centro de
Costos . Horas . L - Hora
: Adicionales . Costos
DIRECCION | '
R23SA FINANCIERA ADMINISTRA':[’IVA 186 14 . . 9158 $1831600 107.5%
" VALOR |

SERVICIO N . -

PREST‘AﬁO $ 1831600 + UN MILLON OCIEGCIENTOS TREINTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS

MES: ‘ .

_EJECUCI()N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato .'2023-02-0]_ ' ’ anL:c::l::I de ';‘ernllnnc16n del ¢0ntrata 2023-06-30
No. Prorroga " | Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicidn - Valor Adicigin' CcDh?

1. 2023-06-01 : -l2023~08-31 H B $ 1794596 : o £804

2. : ) 2023-08-01 “ ) 2023-09-30 - § 1849916 B © 2516

3 _ 2023-09-01 2023-10-31 3 $ 1831600 2844




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuepla Segl‘u_l el Mes Certilicado MesICuenm de Cobro - Valor a Pagar
o | FEBRERO 51703388
2 o MARZO ' o | § 1703388
3 ABRIL ' $ 1721704 _
. : MAYO _ | s 1703388 \
5 _ - FUNID ‘ 1§ 1776652
6 JULIO : | _‘$ 1703388
7 _ AGOSTO _ $ 1849916
vonmenost [ vAORTOTL | pyoswausavos | SROEL
§ 8517312 ‘ o _ $ £3093424 ‘ | suues4 $ 1831600

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS '~ ENELPERIODO EN , : '
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION

1. Atender humanizada, oporiuna,-
respeiuosa y solidariamente a los usuarios
internos 'y externos, crear de forma - . : . )
completa los usuarios que ingresan a la | -Atender humanizada, oportuna, respetuosa y .
institucion dejandd registro en el sistema | solidariamente a los usuarios internos y externos,
de informacion DGH ¢ en su defecto | crear de forma completa los usuarios qu'c ingresan
realizar actualizacion constante de toda la | a la inslitucién dejando registro en el sistema de
i informacion relevante a la identificacion y | informacion.-DGH -0 en su- defecto reatizar [ -noquejas factaras
* peorreferenciacion de estos , realizar | actualizacion constante de toda la informacion L ) R
verificacion de derechos en las bases de | relevante a la identificacién y geomeferenciacion )
datos (ADRES, DNP, Comprobador de -| "de eslos , realizar verificacion de derechos en las
Derechos y Bases de Datos de acuerdo & | bases de datos -
la  modalidad - de  contratacion) :
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna,

2. Asignitr citas de acverde au la
"oportunidad de las agendas, facturar

consltas, apo iaghostico . . . .
u_lt_ﬂs . poyo d gno * | -Asignar citas de acuerdo a la oportunidad de las
rehabilitacion . y procedimientos . P
e - agendas, flacturar consultas,. apoyo diagnéstico,
ambulatories en cada una de las unidades |- e O .
2 : . rehabilitacién y procedimientos ‘ambulatorios en | -facturas formato

que coaforman fa Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur, de acuerdo a la
oferta de servicios y contratacion de la
institucion, recaudando los copagos para
los usuarios que ast lo-ameriten,

cada una de las unidades que conforman la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur

3. Realizar la facturacion efectiva de
todos los  servicies  ambutatorios
3 requeridos (Citas, apoyos diagnosticos
farmacia, procedimientos efc) - que
requieran los usuarios

-Realizar “fa facturacién efectiva de todos los

. . . -facturas formato
servicios ambulatorios requeridos :

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cddigo postal; 110611
www.sitbredsnrgov.co :
Teldfono 73000060 kxt 26647
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECITICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) -

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
. OBLIGACION

'PRODUCTO O EVIDENCIA

4. Realizar cierre de caja de manera diario
dando solucion a las inconsistencias
reportadas por dicha arca,

Realizar cierre de caja de manera diario. dando
sotucién a las. inconsistencias repottadas por dicha
area i

-ingreso a pacientes y recibos de caja

5. Entrega de facturas a diario
garantizando el soporte de ias mismas,
realizando la correccion de las facluras en
un plazo no mayor a 24 horas posteriores
ala devalucion y-o analacion, al igual que
fa. comeccion de las  inconsistencias

Satud y FYDS

reporiadas para lo facturado a Capital

-Entrega de facturas a diario garantizando el
soporte de las mismaes, realizande la correccién de
las facturas en un plazo no mayor a 24 horas
posteriores a la devolucidn y/o anvlacion

-reporte de facturas

6. Verificar vy solucionar los ingresos
ambulatorios aperturados los’ cuales. se
encuentren  en  estado  registirade o
bloqueadeo y que por ende no - tienen
factura asociada.

-Verificar y solucionar lo§ ingresos ambulatorios

aperturados

-reporte de facluras

1. Presentar aphne de parafiscales deatro

cuenta de cobro entre ef I-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
las actividades contractuales, En'caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las’actividades
centratadas asi como ia eatrega oficial del
inventario 'y ulensilios de trabajo
entregados para el desempefio - taboral,
siendo esto pre-requisite para firma de
.paz y sualvo ‘institucionat y pago

* falsante por certificar

de los dias 20-25 de cads mes con
soportes requeridos para presentar ia.

_correspondiente - por el liempo  trabajo .

“Presentar aporte de parafiscales dentro de ios dias
20-25. de cada mes cor soportes requeridos para
presentar la cuenta de cobra entre el 1-10 del mes
siguicnte de acuerdo al cumpliiviento de las
actividades contractuales '

" _agtividades

8. Desarroilar las demas actividades que
sean requeridas por el supervisor del
contrato

-Desarroilar  las  demds actividades que sean
requeridas por ef sepervisor del contrato :

-actividades

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

www.sithredsur.gov.co
Teléfona 7360000 Ext 26017
' © Siasur - 2023,




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo - al Y€ 1 Fecha de Pago Naniero de Planilla
corresponde el pago
. . : Valor de Honorartos 3 1849916
ARO MES . - ANO MES DiA Certificados el Mes Anterior’
u 9455549471
2023 AGOSTO S 2023 | 09 13
Valor honorarios certificados el mes ritterior en letras UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS
AIOTHONOTAnOs cert : DIZCISEISPESOS .
Entidad Aportantes Ingreso  Base | Voo Valor
ftem Entidades . Aportantes a ngreso  Base |yl e i
Seguridad Social de Cotizacion : Aportado
: ios Aportes
ADMINISTRADORA .
Pensionado . NO COLOMBIANA DE PENSIONES B .§ 185600 5 185600
) COLPENSIONES )
‘ . ) $ 1160000 i
Salud - SURA . $ 145000 $7145000
ARL T ' 3 SURA . i ' ) $28258 } $ 28300 )
Caja de Compensacién .+ NO. | . © Total . § 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO FALABELLA §.A. Tipo de Cuenta AHORROS . Namero de Cuenta ~ | 116040285488

M “

- g _
MARIA ISABEL MONTOYA VELASQUEZ ) / LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
1000397664 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

)

a

Currera 20 No. 47b - 35 Sur - Cédige postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




& Colombla ‘ ‘ . el UTC -5 10:05:37
T . ' | MARIA ISABEL MONT...

Mend fra fuscar .

Blsqueda Mis procesos .

‘Esefitic — Meni —_ Adminfsiraclén de conratos — V@I contrato

1 Informacién general Datos gﬁardados

Cancelar| : \ 1 Evaluaci&n de la Entidad Estataf s

2 Condiciones

2 Bienes y servicios
: VER CONTRATO

4 Docﬁmentos del Preveedor ; " . .
e Ejecucidn del Contrato —

5 Documentos del conlralo *  Porcentsfe . Récepeion de articulos
& Informacién presﬁpue_slal

7 Eiecucién.dalCDntrato Plan de Pagos

8 Modificaciones del Contrate Se requieren emisiones de
chdigos de autarizacién?

sl No

. g Iacumplimientos .
id de pago Namero de factura Fechade emisién Fecha de recepcitn Valor total de la factura - Estado

ho exislen resultados que cumplan con fos criterios de’bsqueda aspecificados

i Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién ) : Nombre del archive - . :Cargado por
I - ENER(C-6326-2022 pdf B ’ EQERO-6325-2022.pdf ' Proveador - Descargar Delalle:
E_] . FEBRERO-2930—2023.pdf ’ FEBRERO—ZQ_B@—ZGQS.p'df " Proveedor Descargar Detalle
1 MARZO-2986-_2023.de - MARZ(O-2980-2023.pdt Proveedor .Descargar‘ Delalle‘ -
£1 ABR|L~2980720.23.pdE . : ABRIL-2980;2023.pdr, R Proveedor " Descargar Detalle
. 0 MAYO-2880-2023,pdf © MAY0-2980-2023.pdf Proveedo_r Descargar Cefalle
' . JUNI&)—2.980~2023.pd1 ) ) JUNIO—2980-2023.pdf R F'foveedc& Descargar . Detafls
) & JULID-2980-20;'23.pd! - JULIO-2980-2023.de FProveedor ' Descargar  Detalle
cuema.de cobrc.! agbsto.pd_f.{Archivado} cuenta de cobro agosto.pdf ' Proveedor Descargar - Detalle :
] ., cuenta de cobro,pdf . . . . ' cuenta dé cobro.pdf . Proveador D,eé.cmgar Detalle

i If e |
: Borrar | Cargar nuevo. |
. i, [ FRp— S—

| < Evaluacion de la Entldad Estatal - »

. Cancelar

.

@ VORTAL 2019 Términbs deuso Normativa Soporte Remole A’yu:;a Espaﬁdi {Colombia) v * 018000-52-0808 Ww.wlamblac;ompra.gev.co.’sopor%e Lunes  Viemes 7:00 am, a 7:00 p.m.
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<WhatsAppuli B  © EB2pm. 7 @ B56%#)
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Conoce y vive nuast

Evaluacion para la

‘medicionde
~ apropiacion del

conocimientodela

Politica de

Integridad, Conflicto
de Intereses, -

‘Antisobornoy |

Anticorrupcion -

~ Tercer trimestre

Se reglstro tu respuesta

Enviar otra respues’ia

. & docs.google.com



