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

‘g—g .

Subreif tegraia

de Sarvicion ¢o Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE - — i

SurES.E, ‘ . SERVICIOS : SrdEATR T

DATOS DEL INFORME
Periodao a Certificnr: Desde: 2033-09-01 Hasta: 2023-09-30
?:;:‘t'r“l;m 4el 1 MARTHA PATRICIA BRICERO SIERRA Nimero de Docwmento: 36721438
Correo Electrénico: marthabricenosierra@gmail.com Numere Telefdnico: 3177798665
Nombre del LUZ ANALIDA  PAEZ Carmo: PROFESIONAL - Cadigo -
Supervisor: PARRA Ave ESPECIALIZADO VII 1 Grado:
DATOS DEL CONTRATO'

Ne. Contrate: 2939-2023 Afio Contrato: :2@23 CDP Contrato Inicial: 516

Per'fil'. ‘ | APCYOD ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
' ADMINISTRATIVAS ) . :

Dircecién —aln que | 5 ppeciGN FINANCIERA

Pertencce:
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
L[QUIDACION DE SERVICIOS
. Niimero Procetaje(%o
Centro de . .y . Niamero Valor : je(%)
Direccion Unidad Horas ’ - Taotal Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION - : ' ' .
R235A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 0158 $1703388 100%
VALOR . .
SERVICIO : R TR , ; \
PRESTADO $ 1703388 UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCIIENTA Y OCHOPESQS
o £
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
. Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 }Tuficc’il'?l de Terminacidén del Cantrato 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicie Fecha Terminaeién No. Adicién Valor Adicién ) cor
1 ) R 2023-06-01 2023-08-31 l . l $ 1703014 1864
2 : 2023-08-01 1 2023-00-30 2 $ $703388 — 2516
3 2023-09-01 2023-10-31 3 $1703388 2844




EJECUCION PRESUPUES'I‘AL DEL CONTRATO

No, Cuents Segin el Més 'Cerlifiéad.n Mes Cuenta de Cobro Valor a1 Pagar

1 FEBRERO $ 1703388

2 MARZO $ 1703388

3 ABRIL $ 1703288

4 MAYO $ 1703388

5 JUNIO $ 1703388

6 JULIO $ 1703388

7 AGOSTO $ 1703388

wmoreaon. [ oRtonon | posreauavos | IO

5 8517312 $ 13627104 $ 11923716 ¥ 1703388

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

PRODUCTO O EVIDENCIA

I

1. Atender

humanizada,  oporluna,
respeluosa y solidariamente a los usuarios
internos vy externos, crear de forma
completa los usuvarios que ingresan a la
institucion dejando registro en el sistema
de informacion DGH ¢ cn su defecto
realizar actualizacion constante de teda la
informacion refevanic a la identilicacion y
georreferenciacion  de  estos realizar
verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobader de
Derechos y Basces de Datos de acuerda a
la modalidad de contralacion)
identificando el pagador correspondicnte
de forma adecuada y oportuna.

CUMPLIMIENTO I?E CADA
OBLIGACION
- Atender Humanizada. Respeluosamenic y

Solidariamente a los usuarios internos y externos

- Realizar verificacién en Bases de Datos
Soportes er fequerimicnios sistema de
informacion DGH ’

2 Asignar  citas de acuerdo a la
oportunidad  de las agendas, facturar
consultas, - apoyo diagnostice,
rehabilitacion v procedimientos
ambulatorios en cada una de las unidades
que conforman la Subred Integrada de
Servicios de Satud Sur; de acucrdo a la
oferta de servicios y conlealacion de la
institucion, recaudando los copagos para
los usuarios que asi lo ameriten,

- Durante este mes no se realizo agendamiento en
ninglin servicio de facturacion

- Se realiza entrega de citas asighadds
dadas por Dindmica

3. Realizar la facturacion cfectiva de
todos  los  servicies  ambulatorios
requeridos  (Citas, apoyos diagnosticos
fatmacia, procedimientos  ete) que
requieran los usuasios

- Se realiza aulorizacion de scrvicios prestados por
APIL

- Autorizaciones enviadas a las diferentes
cnlidades, subidas a DINAMICA

Carrere 20 No. 47 b - 35 Sur - Ciidigo postai: 110611

www.yrbredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Stusitr - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (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
4 dando solucion a las inconsistencias
reporladas por dicha area,

- Na se realizo cierre de caja durante este periodo.

- No se realiza cierre de caja

5. Entrega de facturas a  diario
garantizando el soporle de las misnias,
reatizando la correccion de las fucturas en
ur plazo no mayor a 24 horas posteriores
a fa devolucion y-o anulacion, at igual que
la correccion de  Tas  inconsistencias
reportadas para lo [acturado a Capital
Salud y FEDS

- Se realiza entrepa de facturas diarias, para asi
poder reafizar el proceso de radicacion de forma
oporfuna

- Gniregd de facturas con los soporles
soticitados

6, Verificar y solucionar los ingresos
ambulatorios aperturados los cuales se
b encuentren  en estado  registrado o
bioqueado y que por ende no lignen
- factura asociada

- Se realiza verificacion de los inpresos aperura
dos, para asi identificar los que se encuentran sin
factura asociada

- Verificacién de ingresos ambulatorios .

7. Presentar aporle de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes  requeridos para  presentar la
cuenta de cobro entre el 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimicnto de
las actividades conlractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
7 dejar al dia el 100% de las actividades
contratedas asi como lz entrega oficial del
inventario y utensilios de  trabajo
entregados para el desempefie labotal,

paz y salvo institucional y pago
correspondiente por el tiempo trabaje
- faltante por certificar

siendo esto pre-requisite para firma de

- Dando cumplimiento a las actividades
contractuales se realiza entrega de parafiscales

- Enfrega de parafiscates

) 8. Desarrollar ias demas actividades gue
8 sean requeridas por el supervisor del
contrato.

- Dando cumplimichtos a las solicitudes gue realice
el Supervisor se procede a dar cumplimienio a

"dicha solicitud

- Be genera cargue de sopories @
requerimientos  en el sistema e
informacién DGH

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur - Cidigo postal: 110611

www, srbredsur.gov.ceo
Teléfono 7300000 Fxt 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo — al. e Fecha de Pago 1 Namero de Planilla
corresponde el papo
. Valor de Honorarios | |
ARO MES ANO MES Dia Certificados ¢l Mes Anferior § 1703388
- - 9455334456
2023 AGOSTO | 2023 09 11
- . o UN MILLON SETECIENTOS 'FRES DMIL TRESCIENTOS OCHENTA ¥

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en fetras X e

OCHOPESOGS

7

Enti¢ades Apertantes A Ingreso  Base N ""fr Valor
Ttem , : s Minimo  de

Seguridad Social . de Cotizacitn . Aporiado

las Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 $ 185600

COLPENSIONES ’

: $ 11606060
Salud SANITAS $ 145000 5 145000
ARL : 3 SURA §28258 S 28300
Caja de Conspensacién NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipn de Cuenin AHORROS Nimero de Cuenta 19621432

e -
' t@@tw)r‘”ﬂ ~I>?““\(_‘"ci«}:\<i} Cf )\Ei"“rt:,.t.

. ./
MARTHA PATRICIA BRICENO SIERRA ( LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
' 39721438 ' PROFESIONAL ESPECIALIZADO V1T
. v
~ -

Cerrera 20 No, 47 b - 35 Sur - Codige postal: 110611
wiww.suhredsur.gov.co
Teddfono 7300000 Ky 26017
© Stasur - 2023
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UTC -5 9:58:45
{ MARTHA PATRICIA B..

Colombig

Buscat...

Fsauends S i ra

Eoaritenio ~ Meng — admnislacion de conates — Vet contrato
informaciin general - 1 Piates gquardadas

Condiciones

Evaluacldn de a Entidad Estatal

1 Bienes y sevidos

VER CONTRATO

4 Documentos del Proveedor Ejecucion del Contrato

sEENtaS tel conirate . N
5 Documentas del contrato .. Porcentajs Recepcion de articulos

5 Informecion presupuestat

Plan de Pagos

7 Ejecucidn del Contrato

&Se requieren emisiones de

4 Modificaciones Jdel Conlrale gl - “No
codigoes de autorizadidn?

¢ Incumplimlentos
) ) ld de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor tofal de la factura Estado

Na existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

’ Crear i

- Documentos de ejecucidn del contrato

Descripcion " Nombie del archivo ~ Cargado por
M FEBRER(G-2929-2023.pdf FEBRERO‘2939-202'3.pdf ‘ Provesdor Dascargar Detalle
] MARZO-2939-2023.pdf MARZ0-2838-2023,pdf Froveedor Descargar Datalle
™ ABRIL-2939-2023.pdT ABRIL-2939-2023.pdf Proveedor Descargar Deialie
" MAYO 2939 2023.pdf _. . MAYG 2939 2023.pdf Proveedor Descargar Delalie
(] JUNIO-2939—2023.p'df JUNIO-2938-2023.pdf Proveedor 4iJe$earga[ Dletalle
[_j JULIO-29.’.5972023.p5f . JULIO-2939-2023 pdf Proveedor Bescargar Detalle
J AGOSTO-2939-2023 pdf . AGOSTO-2839-2023.pdf . Proveedor Sascargar Delalle
BDHﬂf Ca;gér.'nuevo
| Cancelar | : Evaluacion de i Entidad Estatal ‘

: Remeta Ayudd | E&paﬁ"ci (Cotomhié] Vi 018000-52-0808 wyew, colombiaoompra gov.cofsaporte  Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m.

© VORTAL 2018 Términos de usn Nonmiliva
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“Politica de Tnregridad, Conflicts O : w
Intaresey, Antitobarno y Anticarry )

Evaluacion para la medicidn de

~ apropiacion del conocimiento de la
Politica de Integridad, Conflicto de
Intereses, Antisoborno y Aﬂtfcarrupmon -
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