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

Subred Iningrads .

g Sarvicios de Salud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur B3 £, SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Tresde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del Contratista: MARTHA ISABEL PARRADO TELLEZ MNamero de Documernito: 52071583
Caorreo Electrénico: isa312007@hotmail.com Niimero Telefénico: 3102041450
Nombre del § . LUZ ANALIDA PAEZ c N PROFESIONAL ESPECIALIZADO Ciédige -
ambre del Supervisor: PARRA argo: VII Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato! 6685-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 2236

Perfit: APOYD ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
* ADMINISTRATIVAS

Direccion  a I que |y ppociGN FINANCIERA

Pertencce:
Unidad de Servicios: USS5 NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
rl 4 B,
Centro de . . . Namero Niimero Valor Procetaje(*)
Direceidn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION
R238A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 9158 $E703388 100%
VALOR
SERVICIO
PRESTADO % 1703388 UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y QCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Tniclo del Contrato 2023-07-26 f:f:::l de Terminacion del Contrato | 5055 g 3)
No. Prorroga Fecha Inicto Fecha Ferminacién No. Adicién Valor Adicién CcDp
1 2023-08-01 2023-09-30 [ $ 1703388 23516
2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 1703388 2844
Ne. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JULIO $ 17674594




Iy L X

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

su  defecto realizar  actualizacion
constante de teda la  informacien
relevante  a la  identificacion y

georreferenciacion de estos , realizar
verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobader de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la modalidad  de  contratacion)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportufia.

INFORMACION SUMINISTRADA POR EL
USUARID Y CONSULTA EN PAGINAS
{ADRESS -COMPROBADOR DE DERECHOS -
CONSULTA SISBEN)

AGOSTO $ 1703388
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL g , SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
51767494 $ 5174270 $ 34710882 $ 1703388
e e - - e — - —
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL . y
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
Atender humanizada, aportuna,
respetuosa y  solidatjamente a  los
wsuarios intetnos y externos, crear de
forma completa los usuarios que
ingresan a la institucion dejando registro
en el sisteme de informacion DGH o en | cromppsa DG, DE ACUERDO A

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

.

Asignar citas de acwerde a la
oportunidad de las agendas, facturar

(Citas, apoyes diagnosticos farmacia,
procedimientos etc.) que requieran los
usuarios

BENEFECIOS DEL USUARIO.

consultas, apoyo diagnostico,
rehabifitacion % procedimientos | ---ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE | —-AGENDAR CITAS DE ACUERDO A
ambulatorios en cada una de las | ACUERDO A LA OPORTUNIDAD | LAS DISPONIBILIDAD DE AGENDAS -
unidades que conforinan la  Subred JFACTURAR CONSULTAS, REALIZAR LISTA EN ESPERA A
Integrada de Servicios de Salud Suz, de PROCEDIMIENTOS ,AYUDAS DX, TERAPIAS | PACIENTES -REALIZAR FACTURAS
acuerdo a la oferta de setvicies y | ETC ‘ USUARIOS
contratacion de la institucion,
recaudando los copagos para los
ysuarios que asi lo ameriten
Realizar la factutacion efectiva de todos
los servicios ambulatorios requeridos | --REALIZAR LA FACTURA DE ACUERDO

AL SERVICIO REQUERIDA Y PLAN DE | -FACTURAS DIARIAS

Realizar cierre de caja de manera diario
dando solucién a las inconsistencias
repottadas por dicha area,

SISTEMA DE INFORMACION

—-RECAUDOR LOS COPAGOS Y CUOTAS
MODERADORAS REALIZANDO ENTREGA
A DIARIO A TESORERIA Y/O DE ACUERDO
A LOS RECORRIDOS ,CREAR LOS
USUARIOS CORRECTAMENTE EN EL

- INGRESO A PACIENTES Y RECIBOS
DE CAJA

Entrega de facturas a diario garantizando
¢l soporte de las mismas, realizando la
correceién de las facturas en un plazo no
mayor 4 24 horas posteriores a la
devolucién yfo anslacidn, al igual que fa
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 LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS

-SOPORTAR FACTURAS Y ENTREGAR
EN FECHAS ESTABLECIDAS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —-- Codigo postal: 110611

www.stbredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Verificar y solucionar los ingresos
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

~CIERRE DE [INGRESOS - DAR

RESPUESTA A LAS
INCOSNISTENCIAS REPORTADAS
POR PARTE DE LOS TECNICOS

Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 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
las actividades contractuales, Bn caso de
retiro de las actividades asignadas
debera dejar al dia el 100% de las
actividades contratadas asi como la
enfrega oficial del inventario y utensilios
de trabajo entregados para el desempeiio
laboral, siende esto pre-requisito para
firma de paz y salvo institucionat y pago
correspondiente por el tiempo tabajo
faltante por certificar

—REALIZAR EL PACO DE PLANILLA EN
1.08 TIEMPOS ESTABLECIDOS

--SOPORTE DE PAGOQ

Desarrollar las demds actividades que
sean requeridas por el supervisor del
contrato,

~BESTAR AL DIA CON LAS ACTIVIADAES
DIARIAS

-PAZY SALVO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611

www.sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al gue corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
- valor de Honorarios Certificados el
ARO MES ANO | MES | DiA Mes Anterior § 1703388
e : y S Em— s e s 1056033460
2023 AGOSTO 2023 09 13
Valor honorarios certificados el ines anterior en lefras UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA ¥
i OCHOPESOS
ftem Entidadés Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo Valor
a Seguridad Soclal Cotizactén de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 185600
Salud NUEVA EPS $ 1160660 $ 145000 § 145000
ARL 3 SURA $ 28258 § 28300
Caja de Compensacion NO Tatal $ 336685 $ 358900
. _— — e 5 - ) »
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4870364413

MARTHA ISABEL PARRADO TELLEZ . / LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
52071583 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI1

Cervera 20 No. 47 b « 35 Sup — Codige postal: 110611
www.sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023



Fecha creacién reporte: 2023-09-18, 04:06:45 PM  Tipo Planilta: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéto Planilla: 1056933460

Periodo Cotizacidn:  agosto de 2023 Periodo Setviclo:  agosto de 2023 Referencia pago (PIN): 8849625630

L DATOS DEL APORTANTE

Razon Social o1 7 |MARTHA ISABEL PARRADC TELLEZ
Yoclt CC52071583

INDEPENDIENTE

NATURAL

BOGOTADLC.

i. DETALLE DEL APORTANTE
Datos dei Afiliado I zo..__mn_maom : Pensiones
Ky 3 3 W,I HIEE I p e 1

0]230301) PORVENR _ § 1.160.000{ 240 Fod.._n_hcﬂ* nnn,ug_ NINGS) NINGUNA, GCF

5 1.160.000 5 1.180.000] 51.160.000 $ 185.800| % 145.000]

Fagina 146 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoti 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5145669 - Bucaramanga: §07 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Pareira: 606 3402582 - Barranquilla: 05 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas qua Facil, SIMPLE! .

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambients esté en nuestras manos.
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Id do pago Nlmero de factura Fecha de emisién Fegha de recepcion Valor total de [a factura Estado
No existen resultados que cumplan con los da especificados
Crear !,
Documentos de ejecycién del contrato

peldn Nombre del archive Cargado por
071683 CTO 6685.pdf ARL_ 5207 1583 CTO 6686.paf Comprador Descargar Detatie
5685-2023.pd! JULIO-6685-2023, pdf Proveador Dascargar Detalia
“O-6685-2023.pdf AGOSTO-6685-2023.pdf Proveedor Descargar Detaile

————————
{Taorrar EE_Cargar nueve l

« § Evaluacion de (a Entidad Esiatal ]IT}

Ayada | Espafiol (Colombia) |

018000-52-0808 vavw.colombiacompra.gov.colseporte  Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



Enviar otra respuesta

Evaluacion para la
medicion de
apropiacion del
conocimiento de la
Politica de
Integridad,
Conflicto de

Intereses,
Antisobornoy
Anticorrupcion -
Tercer trimestre

Se registro tu respuesta.







