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

Subr! lntegrata . '
| o Servicios o alud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE : —_ %%
SurES.E. ' ' SERVICIOS R

DATOS DEL INFORME

Periode a Certificar:. Desde: 2023-09-01 ° Hasta: A 2023-09-30

Nomibre del Contratista: LAURA TATIANA SICUAMIA RICO Niimero de Documento: 1026304161

Correo Electrénico: lalixx1 l@gmail.cnrln Nimero Telefdnico: 3115344964

Nombre del Supervisor: i;‘qu[?;RAANALIDA PAEZ_ Cargo: - E,[I{EOFESEONAL ESPECIALIZADO Chitigo - Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrate: . 3008-2023 _ Afie Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 516

Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
: ADMINISTRATIVAS .

Direccin —a  la que | pyppecid FINANCIERA
Pertencce:
Unidad de Servicios: U8S NUEVO MUZU
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
! v - o
Centro de . ., . Nitmero Niimero Valor Procetaje(%)
. Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora -
Adicionales Costos
DIRECCION :
R235A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 10 9158 $1794968 £05.4%
VALOR ‘ .
SERVICIO 'l . . . PN AT FQIRI AV
PRESTADO $1794968 UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHOPESOS
' MES: '
; EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato - 2023-02-01 ' ﬂfi'.'f; de Terminacién del Contrato | 5y g¢ 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn ‘No. Adicién Valor Adicidn cpy
1 _ 2023-06-01 2023-08-31 I $ ‘1 757964 1864
2 2023-08-0i 2023-09-30 2 . $ 1849916 2516
3 l 2023-09-0 ) 2023-10-31 ’ 3 $ 1794968 . 2844
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO $1703388
2 MARZO §E703388
3 ABRIL $ 1758336
4 MAYO $ 1703388
5 JTUNIC 3 1703388
6 JULIO $ 1703388
7 AGQOSTO § 1849916
momcaLon. | VARO[ possavizanos | SRS
$8517312 $ 13920160 F12125192 '$ 1794968 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

I. Atender humanizada, oportuna,
respetwosa y  solidariamente  a  [fos
usuarios infernos y externos, crear de
forma completa los uswarios que
ingresan a la institucion dejando registeo
en el sistema de informacion DGH o en
su  defecto  realizar  actualizacion
constante  de toda la informacion
relevante a la  identificacion. y
georreferencincion de estos |, realizar
verificacion de derechos en fas bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos vy Bases de Datos de acuerdo a
la modalidad de contratacion)
identificando el pagader correspondiente
de forma adecuada y opottuna,

“ATENCION ACERTIVA

-NO QUEIAS - FACTURAS

2. Asignar citas de acuerdo z la
oportunidad de las agendas, facturar
consultas, POyo diagnostico,
rehabifitacion ¥y precedimientos
ambulatorios en cada una de [as nidades
que conforman la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur, de acuerdo a la
oferta de servicios y contratacion de la
institucion, recaudando los copagos para
{os usuarios que asi lo ameriten,

-RECAUDADOR LOS COPAGOS Y CUOTAS
MODERABORAS REALIZANDO ENTREGA

"A DIARIC A TESORERIA Y/O DE ACUERDO

A LOS RECORRIDOS,CREAR LOS
USUARIOS CORRECTAMENTE EN EL
SISTEMA DE INFORMACION

-RECIBOS DE CAJA - CIERRE DE

CAJA ACERTIVO

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

RECAUDAR LOS COPAGOS Y COUTAS

MODERADORAS REALIZANDO ENTREGA
A DIARIO A TESORERIA Y/O DE
ACUERDOS LOS RECORRIDOS ,CREAR LOS
USUARIOS CORRECTAMENTE EN  EL
SISTEMA DE INFORMACION

--INGRESO A PACIENTE Y RECIBOS
DE CAJA ‘

Cuarverd 20 Now, A7 b - 35 Syre—- Cddipo postalz THOG01

wyww.subradsur. gov.ce
Teldfono 7300008 Ext 26017
© Sinsur - 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 manern
diaric  dando  solucion &  las
inconsistencias reportadas por dicha area,

-ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO A LOS
TECNICOS ,GESTION DE ANULACION Y
REEMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO
DE LOS TIEMPOS ESTABLECIBOS .

-SOPORTAR FACTURAS Y
ENTREGAR EN FECHAS
ESTABLECIDAS ’

5. PEntrega de facturas a diario
garantizando el soporte de las mismas,
realizando la correccion de las facturas
en un plazo no mayor a 24 horas
posteriores a4 la devolucion  y-o
anulacion, al igual que la correccion de
las inconsistencias reportadas para lo
facturado a Capital Salud y FFIDS

-REALIZAR LA DEPURACION DE LOS
INGRESOS APERTURADOS FACTURANDO
Y/0 PRESENTA SOPORTE PARA LA
DEPURACION

-REALIZAR EL CIERRE DE INGRESOS

6. Verificar y solucionar los ingresos
ambulatorios aperiurados los cuates se
encuentren  en  estado  registrado  ©
blogueado y que por ende no tienen
factura asociada

’

-REALIZAR FUNCIONES REQUERIDAS POR
EL JEFE INMEDIATO

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES
ENCOMENDADAS

7. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dins 20-25 de cada mes con
sopoertes  requeridos para  presentar la
cuenta de cobro entre el I-E0 del mes
sigiiente de acuerdo @l cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial
del inventario y utensifios de trabajo
entregados para el desempefio laboral,
siendo esto pre-requisito para firma de
paz v sabvo institecional y pago
correspondiente por el tiempo trabajo
faliante por certificar .

PAGO DE LOS
LOS  TIEMPOS

-ENTREGANDO  EL
PARAFISCALES EN
ESTABLECIDGS

-REALIZAR CUENTA DE COBRG CON
LOS SOPORTES DE PAGO

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

-REALIZAR FUNCIONES REQUERIDAS POR
EL JEFE INMEDIATO

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES
ENCOMENDADAS

Carrera 20 No, 47 b - 33 St —- Cddige postad: 110611

www.wbredsur.govee
Teldfina 7300000 Ext 26017
©© Stasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periode af que corresponde Fecha de Pago Niumero de Planilla
el pago :
Valor de Honorarios Certificados el
ARO MES ARO MES DiA . Mes Anterior ¥ 1849916
8370338678
2023 | AGOSTO 2023 09 26 -
Valor honorarios ecrtificados el mes anterior en letras : UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS
) B " i w DIECISEISPESOS :
Item Eotidades Aportantes a Ingresg Base de Yalor Minimo Valor
Sepuridad Social Cotizacidn e los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 S 185600
Salad COMPENSAR $ [160000 § 145000 S 145000
ARL ) 3 SURA $ 28258 528300
Caja de Compensacion NO Total 5336655 S 358900
INFORMACION DE PAGO
LEntidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cﬁenta 462200034603
' ﬂuum j%f‘fﬂm Devamig @@D - \ "
LAURA TATIANA SICUAMIA RICO ) l/ LUZ ANALIDA PAEZ PARRA

1026304161 o PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 200 No. 47 b = 33 Sur - Ctidige postal: 110611
li’H'\i’..\'flfJ]'U{u’.\'lJ}'.g(.“l‘.L‘U_ .
Teldfone 7300600 Fxt 26017
© Siasur - 2023




Pag. 1 de 1

compensar : miglanilla,com

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

Seﬁor{a):' LAURA TATIANA SICUAMIA RICO
No. Identificacion: CC1026304161

Direccion: DG 2D 2 37F

Telefono: 9202268

Correo: LALIXX11@GMAIL.COM

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Namero de Planilla: 8370338678

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

LAURA TATIANA SICUAMIA RICO Nl’l_rn'éro de Empleados S 1

Nombre Aportante - . :

Tipo y’_nl’llﬁé;_b de_ide_ﬁt_ icaci ‘leci1o28304161 Periodo de cf_:ti_zacl_éﬁﬁa:lﬁd__' : . |agosto de 2023
Nimero de planilla - {a370838678 Periodo de Cofizacién Pension | agosto de 2023
Fecha pago . [2023-00-26 Nimero de Administradoras .

Nismero de autorizacién pago [TotalPagado

Banco .. |total _In.tér'ése';s de Mora
) NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADQ AFILIADOS
TIPO DOC.; CC
NO. DOCUMENTO: ‘ 1026304161 .
APELLIDOS Y NOMBRES: LAURA TATIANA SICUAMIA RICO

; e : IBG ] cEBe S ] COTIZACION | : SCOTIZACION | o ™ L 2| COTIZACION |7 APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP|IBC SALUD | peNsION: | RIESGOS - |!BC GAIAS Togp  up — [VALORUPCT “pension [ So et | RIESGOS |

7 /GAJAS

EPS008 | 230301 11680000 1160000 1160060 0 145000 ¢ 1856600 4 28300 0

Este documento esta clasificado como PRIVADC por parte de Cﬂmr)@rmai* Operador de Informacion




B _ LAURA TATIANA SIC... -

B I l Ira Buscar...
Tietilen =j> wr Bleni = Adewsisnacion do contates —+ Ver contrato
" informacion genera o fi
_ LR L1
Condiclones 5 o
: ) < i Evaluacion de la Entidad Estatal >

Cancelar .

Bienes v servicios
VER CONTRATO |
Documentos del Proveador i

Ejecucion del Contrato

Doctmentos del contrato Porcentaje Racepeion de articulos

Iifonmacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de

Maodificdciones del Contrato 8 'Na
codigos de autorizacion?

incumplimienlos " s iy
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision.  Fecha de recepcion Valor total de ka factura  Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados

Crear _
Documentos de ejecucion dei contrato
- Descripcion Nombre del archivo Cargado por
‘ . - ENERO-5003-2022 pdf ENERO-5003-2022pdf Proveador Descargar Detalle
| FEBRERO-SGOB—QOZS.pdf - FEBRERO-3008-2023.pdf Proveedor Descargal Delatie
] MARZO-3008-2023.pdf MARZO-3008-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
] ABRIL-3008-2023.pdf ABRIL-3008-2023.pdf : Proveedor Deswrglar t)eialée
[ MAY(Q-3008-2023.pdf MAY0-3008-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
i} JUNIO-3008-2023.pdf JUNIO-éUUB-ZDZﬂ.pdf ’ Proveedor Descargar Dt
{’3 JULIO-3008-2023.paf JULIO-3008-2023.pdf Proveador Descargar Detalle
(]  AGOSTO-3008-2023 pdl © AGOSTO-3008-2023,pdf Proveedor Descargar  Detalle

i Borrar || Cargar nuevo
H i

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Ak R AmkA




Evaluacién para la medicion de
apropiacion del conocimiento de la
“Politica de Integridad, Conflicto de
Intereses, Antisoborno y Anticorrupcion -
Tercer trimestre | |

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Este cantenido no ha sido creado ni aprobado por Google. Notificar uso inadecuado - Términos del Servicio -
Politica de Privacidad

Google Formularios



