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

g
Subrod inlegods
o Servicios de Sald. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
; SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Rombre @l | 1Uz DARY MOLINA BETANCOUR Nimero de Documento: 52737317
ontratista:
Correo Electrénico: tulymoli2009@hotmail.com Numero Telefonico: 3112427567
Nombre del Supervisor: LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo -
el SUpEIvISOr: | papRA 8os VI Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Countrato; 2978-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrate Inicial; 516

Perfil;

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
ADMINISTRATIVAS

Direccitn  a fa
Pertenece:

"¢ | BIRECCION FINANCIERA

Unidad de Servicios: TSS ISMAEL PERDOMO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. im Procetaje(?
Centro de . .r . Namero Nimero Yalor cetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Ceantro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION
R238A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 ¢ 9158 1703388 100%
YALOR
SERYICIO
PRESTADO $ 1703388 UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 yech 40 Terminacidn del Contrato 4 503.06-30
No, Prorroga Fecha Inicie Fecha Terminaclén No. Adicién Valor Adicién CDP
l 2023-06-01 2023-08-31 1 3 1904492 1864
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $137370 . 2165
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 1730862 2516




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

realizar actualizacion constante de toda ia
informacion relevante a la identificacion y
georreferenciacion de estos , realizar
verificacion de derechos en Ias bases de
datos {ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la modalidad de contratacion)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna.

informeion suministrada per el usuario y consulta
en paginas ( Adres, Comprobador de derchos,
Capitat Salud, Consulta sisben).

2023-09-01 2023-10-31 4 $1703388 2844
Ne. Cuentn Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
FEBRERO $ 1703388
MARZO $ 1703388
ABRIL $17063388
MAYO §$ 1831600
JUNIO $ 1776652
JULIO $ 1840758
AGOSTO $ 1730862
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 8517312 $ 13993424 $ 12290036 $ 1703388
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1. Atender humanizada, oportuna,

respetuoss y solidatiamente a los usuarios

internos  y externos, crear de forma

completa los usuarios que ingresan a fa

institucion dejando tegistro en el sistema

de informacion DGH o eh su defecto . A .

-Sistema  dinamica gerencial, deacuerdo a

-100%

2. Asignar citas de acuerdo a la
oportunidad de las agendas, facturar
consultas, apoyo diagnostico,
rehabilitacion ¥ procedimientos
ambulatorios en cada una de fas unidades
que conforman la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur, de acuerdo a la
oferta de servicios y contratacion de la
institucion, recandando los copagos para
los usuarios gue asi lo ameriten,

-Asignacién de citas imediante de acuerdo a la
oportunidad, factusar las consultas,
procedimientos, ayudas dx, terapias , etc

-100%

3, Realizar la facturacion efectiva de
todos los  servicios  ambulatorios
requeridos  (Citas, apoyos diagnosticos
farmacia, procedimientos etc.) que
requieran los usuarios

Facturar a tiempo las citas establecidas para cada
profesional segin fa hora de flegada y el digiturno,
para ¢l bienestar de los usuarios y los profesionales.

-160%

Carvera 20 No, 47 b « 35 Sur —- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26047
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIM{ENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

Recaudar los copagos y cuotas moderadoras
realizando entrega a diario a tesoreria y /o de
acuerdo a los recorridos, creat los usuarios
correctamente en el sistema de informacion

-100%

5. PEntrega de facturas a  diasio
garantizando el soporte de las mismas,
realizando la correccion de las facturas en
un plaze no mayor a 24 horas posteriores
a ta devolucion y-o anulacion, af igual que
la comeccion de las  inconsistencias
reportadas para lo facturado a Capital
Salud y FFDS

-Entrega de facturas a diario a los téenicos gestion
de anwlacién y reemplazo de las facturas dentro de
los tiempos establecides

-100%

6. Verificar y solucionar los ingresos
ambulatorios aperfurados fos cuales se
6 encuenfren en estado registrado o
bloqueado y que por ende no tienen
factura asociada

-Realizar 1a depuracion de los ingresos aperturados
facturando y /o presenta soporte para depuracion

-100%

7. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes requeridos para  presentar la
cuenta de cobre entre el 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de
retire de las actividades asignadas debera
7 defar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
inventario y utensilios e trabajo
entregades para el desempefio laboral,
siendo esto pre-fequisito para firma de
paz y salvo institucional y pago
correspondiente por el tiempo trabajo
faltante por certificar

.Entrega de parafiscales en los tiempos estipulados

-100%

8, Desarrollar las demas actividades que
g sean requeridas por el supervisor del
contrato.

-Entrega de parafiscales en los tiempos estipulados
y actividades asignadas a lo largo del mes.

-100%

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur --- Cédigo postal: 11061 {
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al U | pecha de Pago Nivinero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios $ 1730862
ANO MES ARO MES DiA Certificados el Mes Anterior
- 83700049338
2023 AGOSTO 2023 09 21
. . UN MILLON SETECIENTOS TREINTA MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOSPESOS

Entidad Aportante: I o Ba Valor Valor
Ttem ntidades _ Aportantes a ngreso  Base | ool de alo

Seguridad Social de Cotizacién I Aportado

0s Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 $ 188700

COLPENSIONES

’ - $ 1160000
Salud SURA § 1450060 § 147400
ARL 3 SURA $28258 $ 28800
Caja de Compensacién NO Total $ 336655 § 364900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipe de Cuenta AHORROS Niamero de Cuenta 4870418540
Ravel ﬁwn % = N =
OLINA B ‘ Lp /
LUZ DARY MOLINA BETANCOUR LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
527137317 PROTFESIONAL ESPECIALIZADO VI

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
www.suhredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023



@J@compensor i miptanilfa.com

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Sefor(a): LUZ DARY MOLINA BETANCOUR
No. Identificacion: CCh2737317

Direccion: CLLB8 F BIS N 49 B 47 SUR
Telefono: 3112427567

Correo: lulymoli2009@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Ndamero de Planilla: 8370004938

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

LUZ DARY MOLINA BETANCOUR

CC52737317

8370004938

| NUMERODE
“AFILIADOS -

TiPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 52737317
APELLIDOS Y NOMBRES: LUZ DARY MOLINA BETANCOUR

145000 0 185600

EPS010 25-14 1160000 1160000 1160000 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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0O ENEROQ-3280-2022.pdE ENER(O-3280-2022.pof Proveedor Descargar  Datalle
O FEBRERO-2078-2023.pdl FEBRERO-2978-2023 pdf Proveedor Descargar  Detalle
] hMARZO-2878-2022.pdl MARZO-2978-2023 pdf Praveedor Descargar  Detalle
[} ABRL-2978-2023.pdf ABRH.-2978-2023 pdl Proveedor Bescarget  Delalle
' \Y0-2978-2023.pdl MAYO-2976-2023. pdf Proveador Descargar Delalle
i+ 'NIO-2978-2023.pdf JUNIO-20978-2023,pdf Proveedor Descargar Detelle
L30-2978-2023.pdf JULIO-2978-2023 pdf Proveedor Descargar Oetalle
::308T0 2978-2023.pdf AGOSTO 2978-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

Bomar || Gargar nﬂévo

018000-52-8808 www.colomblac

gov

Lunas a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

hitps:/www.secop.gov.cofCO1 ContractsManagemenll‘!'enderinngalesContractEditi\ﬁew?docUnlqueldentiﬂer=CO1 .SLCNTR.9991365
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