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

Subred Inlegrda i

foSuniciorgoSalid. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIRASLY

SurES.E SERVICIOS Y 2R >

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certiftear; Desde: 2023-09-011 Hasta: 2023-0%-30
2‘"“"“. del | 4ADRIANA MILENA NOVOA BOBADILLA Niimero de Documento: H071630179
ontratista:
Correo Electrénico: adriananovea79@gmail.com Niimero Telefénico: 3105801712
Nombre del LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadige -
Supervisor: PARRA g0 Vi Grado:
DATOS DEL CONTRATO

Neo. Contrato! 2984-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial; 516

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

Dircceibn  a 12 que | pyppeordN FINANCIERA

Pertenece:
Unidad de Servicios: USS NUEVD MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
i i etaje(?
Centro de . . . Nimero Nimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas TFotal Centro de
Costos Horas e Hora
Adicionales Costos
DIRECCION
R238A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 1] 9158 $1703388 100%
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $1703388 UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA'Y QCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha do Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminaclén del Confrate | 5073 46-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién cpr
i 2023-06-01 2023-08-31 1 $ 1703016 1864
2 2023-08-01 2023-09-30 2 $ 1630124 2516
3 2023-09-01 2023-10-31 3 $ 1703388 2844




EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cucnta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1703388
2 MARZO 31703388
3 ABRIL $ 1703388
4 MAYO $ 1703388
5 o Jﬁﬁlé ""' - $ 1.630124
6 JULI(.J T ) | ] % 170;53;33
7 | AGOSTO $ 1703388
— ‘ s e e e : —
VALORINICIALDEL | VMLORIOTALDEL | pacosnaatizanos | owmans
" M et il i i
% 8517312 § 13553840 $ 11850452 $ 1703388
= = - i - % - e - — : - o
_ _ . ACTIVIDADES

DE CADA OBLIGACION

1. Atender lwymanizada, oportuna,
respetuosa  y  solidariamente a  los
usuarios intemos y externos, crear de
forima completa los  usnarios  que
ingresan a la institucion dejando registro

en el sis;ema de inf(?rmacion DGH_o.en _SISTEMA DG, bE ACUERDO A
su  defecto mg‘z“rl a.c‘;ja"mf"“ INFORMACION SUMINISTRADA POR EL
1 constante  de  toda e ieformacion | penapie ¥ CONSULTA EN  PAGINAS
relevante 8 laidentificacion ¥ | 4 phppeg COMPROBADOR DE DERECHOS -

georreferenciacion de estos , reslizat ; o
verificacion de derechos en las bases de CONSULTA SISBEN)

datos (ADRES, DNP, Compiobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo &
la  modatidad de  contratacion}
identificando el pagador correspondiente
de forna adecuada y opoituna.

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

2, Asignar citas de acuerdo a Ia
oportuhidad de las agendas, facturar
consultas, apoyo diagnostico,
rehabilitacion ¥ procedimientos
ambulatorios en c¢ada uha de lis
2 unidades que conforman la Subred | -N/A -N/A
Integrada de Servicios de Salud Sur, de
acuerdo a la eferta de servicios y
contratacion de fa institucion,
recaudande los copagos para  los
usuarios que asi 1o ameriten,

3. Realizar la facturacion efectiva de
todes log  servicios ambulstorios | --REALIZAR LA FACTURA DE ACUERDO
3 requeridos (Citas, apoyes diagnesticos | AL SERVICIO REQUERIDA Y PLAN DE | --FACTURAS DIARIAS
farmncia, procedimientos ete) que | BENEFECIOS DEL USUARIO.

requieran los usuarios

Carrvera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Codigo postal: 110611
www.sthredsur.gov.co
Teldfona 7300000 Lxt 26017
© Siasur - 2023




ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARRQLLADAS EN EL
CIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDEN
DE CADA OBLIGACION
4, Realizar cierre de caja de manera
-N/A

4 diario  dando  solucion a las
inconsistencias reportadas por dicha area,

-N/A

5, Enatrega de facturas a diario
garantizando ¢l soporte de las mismas,
realizando la correccion de las facturas
en un plazo no mayor a 24 horas
posteriores 4 la  devolucion y-o
anulacion, al igual que la correccion de
las inconsistencias reporiadas para lo
facturado & Capilal 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

6. Verificar y solucionar los ingresos
ambulatorios aperturados los cuales se
6 encuentren  en  estado  registrado o
bloqueado y que por ende ne tiemen
factura asociada

~REALIZAR LA DEPURACION DE LOS
INGRESOS APERTURADOS FACTURANDO
¥/O PRESENTA SOPORTE PARA LA
DEPURACION

—CIFRRE DE [NGRESOS - DAR
RESPUESTA A LAS
INCOSNISTENCIAS REPORTADAS
POR PARTE DE LOS TECNICOS

7. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soporfes requeridos para presentar la
cuenta de cobro entre ef 1-10 del mes
sipuiente de acugrdo al cumplimiento de
las actividades contractuates, En caso de
retico de las actividades asignadas
7 debera dejar al dia el 100% de las
aclividades contratadas asi como la
entrega oficial del inventario y utensitios
de trabajo entregados para el desempefio
laboral, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salve institucienal y pago
correspondiente por el tiempo ftrabajo
faltante por certificar

REALIZAR EL PAGO DE PLANILLA EN
LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS

--SOPORTE DE PAGO

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

--ESTAR AL DIA CON LAS ACTIVIADAES
DIARIAS

«~PAZ Y SALVO

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

www.stebredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Exi 26017
© Slasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde | g o go pago Nemero de Planilla
el page

— Valor de Honorarios Certificados ¢l $ 1703388
ARO MES ANO MES pia Mes Anterior

—— S 1057079141
2023 AGOSTO 2023 09 27 : :
. . . UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y
Valor honorarios certificadas el mes anterior en lefras :
OCHOPESOS

Itex Entidades Aportantes a | Ingreso Base de¢ | Valor Minimoe | Valor

em Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NGO PORVENIR $ 185600 $ 185600
Satud FAMISANAR $ 1166000 $ 145000 $ 145600
ARL 3 SURA § 28258 $ 28300
Caja de Compensacidn NO Total $ 336655 $ 358900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 8.A, Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cnenta 4870428069

Ayiona }\\OU@.Q

APRIANA MILENA NOYOA BOBADILLA

1071630179

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postul: 110611

www.subredsur.gov.ce
Teldfono 7360000 Ext 26017
© Siasur - 2023



Fecha creacién reporte: 2023-08-27, 08:30:14 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizaciom: Periodo Servicio:

L. BATOS DEL APORTANTE

Razd ck ADRIANA MILENA NOVOA BOBADILLA

Numéro Planilla:

agosto de 2023 Referencia pago (PIN):

CC1071630179 R 13A #2 - 80 SUR
INDEPENDIENTE _w.Km.KOAﬂN
NATURAL NICO
BOGOTADC. BOGOTAD.C.

1 ARL SURA,

il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado

000N mo?‘mﬂ_.ﬂ__hizocc» w m;vaa_ﬁomscmtaw»z;zmvm

JOTALES

$1.160.000/ % 1.180.000| $ 1,160,000

$185.600| % 145.000]

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoti 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medeitin: 604 148669 - Bucaramanga: 607 6438000

Antes de imprimir,

9

Cartagena: 605 6945444 - Poreira: $06 3402552 - Barranquilla; 605 3618850 - Resto del Pais:

el modic ambiente 25td an nuestras manos.

018000 971 971 - (Mas que Fécil, SIMPLE!



. % C, 933[!-‘.2.'.—‘.? P UTC -5 11:10:62
COLETA O ADRIANA MILENA NO.

it Crmn B

| Busgueda IMis [rocesos IMenD | Ira jBusca.f...” )

Escritori =+ Meni = Administracién de eontratos = Ver contrato

s Informacion general Datos guardados
2 Condicones Lc—;rrea_a:“ | l_ < ]{ Evaduacion de la Entidad Estatal iL :}
3 Bienesy servicios

VER CONTRATO

4 Documentos del Proveedor Ejecucion d el Contrato

§  Dacumentos del conlrato L }Porcentaje . Recepcidn de arllcyos

#  Informacién presupuestal

Plan de Pagos _

T Ejecucitn del Contrato

¢5e vequleren emisiones de

g Modificaciones del Conyrate . s WiNo
cadigos de autotizacion? ’

g Incumplimientos ., .
o o ) 1d de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepclén Valor total de |a factura Estade

No existen resultados que cumplan con los ciiterios de bisqueda espacificados
rCrear ;

Documentos de ejecucién del contrato

Datos guardados elén Nombre del archive Cargado por
30-2984-2023.pddl FEBRERC-2984-2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
-2984-2023.pdf MARZO-2984-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
984-2023.pdf ABRIL-2084-2023. paf Proveedor Descargar Delalie
984-2023.pdf MAY(-2084-2023. pdf Proveedor Descargar Detalle
A DE COBRO JUNIO.pdl CUENTA DE COBRO JUNIO.paf Proveedor Descargat  Daotalle
884-2023,pdf JULIO-2984-2023.pdf Proveedar Descargar  Detalle
0-2984-.2023.pdF AGOSTO-2984-2023.pdf Provesdor Descargar Dotalle

Baorrar :! Carga;nuevo:'

o T

j Evaluacién de la Entidad Falatal ” >_i

Ayuda | Espariol {Cotomblay ¥ | 018000520008 wwv. colomblacoinpra.gevcaisoporte. Lunes a Viemas 7:00 an, a 7:00 pam,



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

Intereses,

. Antisobornoy

- Anticorrupcién -
- Tercer trimestre

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta







