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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE.

SERVICIOS

L RO

DATOS DEL INFORME

Perivdo a Certifienr: Desde: 2023-09-01 & Hasta: 2(}234}9-3{)_«-“"'!
mombre % | SANDRA MILENA RAMIREZ GANTIVA Nimero de Documento: 52955107
Correo Eluclrﬁnicu: szlndrlummirezg???(ﬁ}gmniE.cum Nimero Telelnico: 3201322986
Nombre del LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: F.‘ROFESI(}T\T#’\I_f (zl']digo -
Supervisor: PARRA ESPECIALIZADC VIT Grado:
DATOS BEL CONTRATO
" M. Contrato: 2993-2023 Ailp Contrato: 2023 CDpP (‘Iuntratf) Inicial; . 3le

Perfil;

APOYO  ADMINISTRATIVO Y
ADMINISTRATIVAS

LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS © AREAS

Bireecion 2 la que
Perfeneve:

e

-DIRECCION FINANCIERA

. Unidad de Servicios;

USS LA FLORA

LIQ UIDACION DE SERVICIOS

. ' . : . Nmere . " Procetaje(®
Centre de . . . Nimero : Yalor etaje(%)
. Direccidon Unidad : Horas Total Centro de
Costos . Horas . Hora
) Adicionales j Costos
DIRECCION . ) ‘ ' )
R235A FINANCIERA AD_MENISTRATTVA 180 . 50 9158 52161288 126.9%
VALOR )
SERVICIO . J RN - 3 - o
PRESTADO $2161288 DOS MILLONES CHINTOSESENTA Y UN MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y QCHOPESOS
" MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fechn de Tnicio del Contrato 2023-02:01 pecha de Terminacion del Contrato |- 0,5 46 3
No. Prorroga Fecha Inféio Fecha Tern;im:ci(m No. Adicién Yulor Adivién cbr

_I 2023-06-01 2023-08-31 i S2270812 . 1864

2 2023-07-01 . 2023-08-3] 2 5 82422 2165

3 . 2023-08-01 2023-G9-30 3 51785810 2516




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 ] 2023-49-01 2023-10-3 4 . $ 2161288 2844
Nu., Cue_nm Segin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobroe Valor a Pagar
I | FEBRERO $ 1703388
2 _ ‘ MARZO $ 1950654
3 . : ABRIL $ 1785810
4 S IMAY.O S 1785810
5 | oo S 1859074
6 ‘ JULIO S .1785.810
7 i ' AGOSTOQ S 1785810
O | VRIS | racosmsazavos | SAROD
§ 8517312 8 14817644 $ 12656356 $2161288

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

I. Aleader humanizada, oportuna,
' respetuosy y  solidariamente a0 lus
USWArIes INLernes Yy externos, credr de.
forma  completa  Jos  usuurios  que
ingresan & s iastitucion  dejando
regisiro en el gistema «de informacion

DGH o on  su  defecto  realizar
actualizacion  constante  de  toda  la
] informacion relevante a la

identitieacion ¥ georreferenciacion de
estos |, realizar veriticacion de derechos
- en-las bases de datos (ADRES, DNP,
" Comprobador de Derechos y Bases de
Datos de acuerdo a la modalidad de
contratacion} identificondo el pagador
cocrespondicate de furma adecuada y
aportung, - .

-REALIZAR 1.0 CARGOS EN EL SISTEMA DE
INFORMACION  DE  ACUERDO A LO
AUTORIZADO POR LAS EPS O SOLICITUD
MEDICA -

-INGRESO A PACIENTE Y RECIBOS
DE CAJA

2, Asignar vitas de acuerde a la
oportunidad de las agendas, factucar
consultas, apoyo diugnostico,
rehabilitacion y procedimientos
wmbulatorios  en cads una . de tas
2 . umidades  que  contorman  la Subred
' Integrada de Servicios de Salud Sur, de
acuerdo a la oferta de servicios y

-ASIGNACION DE CITAS MEDICAS
DEACUERDO A LA' OPORTUNIDA FACTURAR
LAS CONSUTAS . PROCEDIMIENTOS. AYUDAS
DIAGNOSTICAS, TERAPIAS ETC - -

NO QUEJAS-FACTURAS

contratacion ., de  la  inslitucion,
recaudando  los  copages  pars Jos
usuArios que asi lo mmeriten,
B
Carrera 20 Nu. 47 b - 35 Sur -~ Codigo pastad: 110611

wwsihredstir.gov.ca
Telcfono 7300000 Ext 26017
© Siosnr - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. Realizar la facturacion efectiva de
todos los  servicios ambulatorios
3 requeridos (Citas, apoyos diagnosticos
larmacia,  procedimientos  ele ) que
regitieran 10s usuarios

-REALIZAR LOS CARGOS EN EL SISTEMA DE
INFORMACION  DE  ACUERDG A LD
AUTORIZADG POR LAS EPS O SOLICITUD

MEDICA

-FACTURAS - RECIBO-AGENDAS

4. Realizar cierre de eajn de wmanera

—~ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO A LOS

diario  dando  sohicion & las | TECMICOS, GESTION DE ANULACION Y - .
4 inconsistencias reportadas por dicha | REEMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO DE -FACTURAS - FORMATO
area, ) LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS
5. Entrega de facturas a  diario
garantizando el soporte de las ntismas, .
realizando la correccion de las facturas —~ENTREGA DE FACTURAS A DIARIC A LOS
s by as g S STIC . )
5 en un plazo ne mayoer a 24 horas TECMICOS,  GESTION  DE - ANULACION Y FACTURAS - FORMATO

posteriores & ia  devolucion y-o
anulacien, al igual que la correccion, de
las inconsistencias reportadas para lo
facturado a Capital Salud y FFDS

REEMPLAZG DE LAS FACTURAS DENTRO DE
LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS

6. Verificar y solucionar los ingresos
ambulatorios aperturados los cuales se.
6 encuentren  en  estado regisirado o
bloqueado v gque por ende no tienen
factura asociada

-ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO A LOS
TECNICOS, GESTION DE  ANULACION v
REEMPLAZC DE LAS FACTURAS DENTRO BE -
FACTURAS Y FORMATO - i

-FACTURAS Y FORMATC

7. Presentar aporte de parafiscales
dentre de los dias 20-25 de cada mes
-con -soportes requeridos para presentar
© la cuenta de cebro entre ¢l 1-10 del mes

las actividades contractuales, Fn caso
de retiro de las actividades asignadas

7 ) debera dejar al dia el 100% de las
actividades contratadas asi como la
entrega oficial  del  inventario v

desempenio  faboral, siendo  cslo pre-
requisite para firma de paz y salvo
institucional y pago correspondiente por
el tiempo trabajo faltante por certificar

siguiente de acuerdo al cumplimiento de

utensilios de trabgjo entregados para el

PAGC  DE
LOS

~ENTREGANDO  EL LOS
PARAFISCALES EN

ESTIPULADOS

TIEMPOS

SOPORTES Y ENVIO DE LA
CERTIFICACION A TIEMPO

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

~HACER "LAS ACTIVIDADES A TIEMPO
ENVIADAS POR EL SUPERVISOR DEL
CONTRATO )

«CUMPLIMIENTO  DE - DICHAS
ACTIVIDADES EN LOS TIEMPOS
REQUERIDOS

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

sy pov.cy
Telcfuna Z300000 Fx 260047
: & Siusur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Per:-otln al fue Fecha de Pago | Namero de Planilia
corresponde ¢l pago . ' .
i B B - Vator de Honorarios
ANO MES | - ANO MES pia -\“‘-, Certiticndos el Mes Anterior $ 1785810
27335216, '
2023 AGOSTO 023 09 08
' . . . UN MILLON SETECIENTOS OCHENFA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en ketras . y
: ! DIEZ.PESOS
- ’ - [ Valor
‘Entidades Aportantes ] Ingreso  Base . Valor
Item . . . Minimo  de
Scguridad Social de Cotizacion Aportado
fos Aportes
> -
. . ADMINISTRADORA
Pensionade NO COLOMBIANA DI PENSIONES $ 1856007 S LRSGH
COLPENSIONES
) _ $ 1160000
Satud SALUD TOTAL $ 145000 | S 1450400
. X s
ARL 3 SURA ) ‘ $ 28258 Z 5 28300
Caja de Compensacion : NO : Total $ 336655 / $ 358000
INFORMACION DE PAGO
ntidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cnenta | 4870334630

SANDRA MILENA RAMIREZ GANTIVA LUZ ANALIDA PAKZ PARRA

52055107 4 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur - (ddigo posial: 11061
wiLSHATedSHE. oo
Teldfonn 7300000 fx0 26017
© Sinsr - 2023



ASOPAG 05

'RAZON SOCIAL :

I SANDRA MILENA RAMIREZ GANTIVA

IDENTIFICACION }"66-52955107

coD. OEPENDENCiAOSUCURSAL e

'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL :o

 FECHA GENERACION REPORTE: 20230923 |
FECHALIMITE DE PAGO:  12023-09-04

| FECHA DE PAGO: 2023-09-08

ENTIDAD DE PAGO: -

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION
PER!ODO SALUD
: NUMERO PLAN?LLA:
sTOTAL COTlZANTES L
f REFERENCIA DE PAGO (PIN).
) gT!PO LCE PLANILLA:

©2023-08 *

2023-08
127335216
'1

§27335216
at
i

i ] I : o | FONDO MALOR PAGAR]

ENTIDAD | NIT NOMBRE AP BS  3oliARIDAD SUBSISTENCI INTERESES | NTeRbsEs | OR PAGAR

EPSo02 8001 50907 5ALUD TOTAL ) 4 $ 2.160.000 sa $o $0 § 145.000 5 145000

| 900336004 | COLPENSIONES . ‘ S $1.160.080 so sol ... se 5 185.600 $ 185 500

1411 890303780 | ARL SURA EY R 1,460,000 " so sl 0 $ 26300 $28.300

coFza BEOOEBGEZ | COMPENSAR-GCF . s §1.160.000 sef 50 E 523200 543200
folal a bagar Sb $0 S0 $382.100 § 382,100 §

1

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES;

[03/40/2023

+ B Camicanna







239123 11:55 Editar

’ . : ’ UTC -511:55 20
! SANDRA MILENA RAM..

Buscar...

ST l;xi:”is;- , ira

e MeNE o Alsinisiacsn de cantiatos — Ver contrafo

Infosninacon genesd R

Congiciones . L. L -
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estata! >
Giearen v grevioss '

VER COMTRATO

10leGy el Proveedor

Ejecucion del Contrato

Ducurmentos del contrato

Poarcenlaje  Recepcidn de articulos

Ininrmacisn oresupiestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién def Contrato

'

& VORTAL 2019 tunm

£y

[RBCCHITIE

Fagorte $nmsio

Ayt

Esparol {Colonibia) v

¢Se requieren emisiones de codigos de auterizacion? Si Mo
 Woddeaciones del Candrnin - ’ -
' ldde pago  Nimerc de factura  Fecha de emisién  Fecha de recepcién  Valor total de la factura  Estado
Incuirrghenisnios : .
No existen resullados que cumplan con los criterios de-biisqueda especilicados
N . Crear -
Documentos de ejecucien del contrato s
Descripcion Nombre del archivo ' Cargado por
1 FEBRERQ -2993-2023 pdf - FEBRERO -2983-2023 .pdf Proveedor Uescargar letatle
£] MARZO -2993-2023 pdf MARZO -2993-2023 . pdf Provesdor Gescargar Oetalic
) ABRIL -2093-2023,pdf ABRIL -2993-2023.pdf Proveadar Descargar  Dietalie
. MAY(-2993-2023.pdf MAY(-2093-2023.pdf Proveedor Desvargar Detalle
1 J‘UNIO—2993-2023.pdi JUNIC-2983-2023.pdl Proveedor Descarqsi Detalie.
; i JULIOQQQB-ZOZS.pdf JULIQ-2993-2023 . pdf Proveedor Oescavgar  Detalle
[ AGOST0-2993-2023 pdf AGOSTO-2093-2023 pdf Proveedor Lrerscargar Dstalle
: Borrar :' Cargar nugvo -
Cancelar o < i Evaluacién de la Enlidad Estatal * >

018000-52-8808 vavrw colonibiacompra. gov.eoisopurte Lunes a Viemnes 7:00 a.m, a 7:90 p.m.

https:/iwww.secep.gov.co/CO1 ContractsManagem'ent/Tendering.’SaIesConiractEdiWiew’?docUnique]dentiﬁér=CO1 SLCNTR. 9927901

il







23/9/23 11:47

1

Evaluac:ion para la medicion de

“apropiacion del conocimiento de la
Politica de Integridad, Conflicto de
Intereses, Antisobornoy Anhcorrupcuon -
Tercer trimestre

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuesia

Este comemdo ne ha s acim creado ni aprobado por Gooyle. Notificar 4so iimdecuado Términos del Servicio -
Politica de Privacidad

Gzoagle Formularios

https://docs.google.comiforms/u/G/d/e/1 FAIpQLSAQZ TS ZgkaAjbiEZWODGHF TJGDivJ_q2lGdsEvKMmUhs?thglfor_mResponse

Evaluacion para la medicien de épropiacién del conacimiento de la Politica de integridad, Conflicto de Intereses, Antisoborno y Antic...

1







