SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E.

- Lubred [raegeada
de Seryltivs dz 59

SUrES.E,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

l

DATOQS DEL INFORME

GLRLUHE

Periodo a Certificar: Desde:

2023-10-01

Hastn:

2023-10-31

Nomibre del
Coniratista:

JENNI PAOLA GUARIN SANCHEZ

Nimere de Documento:

1022929618

Correo Electrinico: JjennyguarinG@gmail comm Niimero Telefénice: 3195596327
Nombre del Supervisor: LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo -
PARRA VI Grado:
DATOS DEL CONTRATO .‘
No. Contrato: 2965-2023 Afiv Confrato: 2023 CDP Contriito Inicial: 516

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS

Perfil: ADMINISTRATIVAS
Dircccibn - la que | pyppeciN FINANCIERA
Pertenece:;
Unidad de Servicios: USS TUNAL
= —— —
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niamer Procetaje(?
Centro de s x . Nimero ¢ Valoyr je(%o)
Direccién Unidad Horas Tofal Centro de
Costos Horas s . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION 0

R238A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 kL 9158 $2051392 120.4%
YALOR .
SERVICIO " v
PRESTADO $ 2051392 DOS MILLONES CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOSPESOS
MES: )

: EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrate 2023-02-01 ::ficc]i‘; de Terminacién del Contrato | 5,3 o5 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion Nu. Adicién Yalor Adicién cpp
1 2023-06-01 2023-08-31 1 $ 1703016 1864
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 503690 2165
3 2023-08-61 2023-09-30 3 2399396 zsis




LUV DRV VLo LA DAL AT L By LA
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $2271184 2844
s S L0 ] 20231001 2023-1130 5 $2051392 3218
No. Cnenta Sugt’m el hes Certificado Mes Cuenta de Cobre Valor a Pagur
1 FEBRERO § 1703388
2 MARZO $ 1703388
3 ABRIL $ 1703388
4 MAYO $ 1703388
5 FUNEO $ 1703388
6 JULIO $ 2207078
7 AGOSTO $ 2399396
8 SEPTIEMBRE $2271184
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
. PAGOS REALIZADOS -
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
§ 8517312 $ 17445990 $ 15394598 2051392
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
: CAS ( 5 PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTC
DE CADA OBLIGACION
. 1. Atender  humanizada, oportuna,
respetuosa y  solidariamente a  los
usvarios internos y externos, crear de
forma completa los usvarios que
ingresan a la institucion dejando segistro
en el sistema de informacion DGH o en
su  defecto  realizar  actualizacion -SISTEMA . ’DG, DE ACUERDO A -REALIZA VERIFICACION DIARIA EN
- . INFORMACION SUMINISTRADA POR EL
constante  de toda la  informacion PAGINAS s ACTULIZACION
1 . . ; USUARIO Y CONSULTA EN PAGINAS { .
relevante a la  identificacion y INFORMACION A DIARIO DE DATOS
. : ADRESS -COMPROBADOR DE DERECHOS -
georreferencincion de estos |, realizar BASICOS DEL PACIENTE
e CONSULTA SISBEN)
verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
fa  modalidad  de contentacion)
identificando el pagador corvespondiente
de forma adecuada y oporfuna.
2, Asignar citas de acuerdo a la
oportunidad de las agendas, facturar
consultas, apoye diagnostica,
rehabilitacion ¥ procedimientos
ambulatorios cn cada una de  las
2. unidades que conforman la Subred | -N/A -N/A
Integrada de Servicios de Salud Sur, de
acuerdo a la oferta de servicios y
" confrafacion  de la institucion,
recandando  los  copagos  para  los
usuarios que asi o ameriten,

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

www.snlredsur. 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

3. Realizar lu facturacion efectiva de
toddos  los  servicios  mmbulatorios
requeridos (Citas, apoyos diagnostices
funmacia, procedimientos ete.) que
requicran los usuaries

-REALIZAR LA FACTURA DE ACUERDO AL
SERVICIO REQUERIDA Y PLAN DE
BENEFECH)S DEL USUARIO.

-FACTURAS DIARIAS

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

-N/A

-N/A

5. Entrega de facturas a diario
garantizando el soporte de las mismas,
realizando la correccion de las facturas
en un plazo ne mayor a 24 horas
posteriores a la  devolucion y-o
anulacion, af igual que la correccion de
las inconsistencias reportadas puara 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

6. Verificar y solucionar los ingresos
ambulaterios aperturados los cuales se
encueniren  en  estado  registrade o
bloqueado y que por ende mo fienen
factura asociada

-REALIZAR LA DEPURACION DE LOS
INGRES(OS APERTURADOS FACTURANDO
Y/} PRESENTA SOPORTE PARA LA
DEPURACION

7. Presentar aparte de parafiscales dentro
de los dins 20-25 de cada mes con
sopories requeridos para presentar la
cuenta de cobro entre ol 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplindento de
las actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas
debera dejar al dia el 100% de las
actividades coniratadas asi como la
entrega oficial del inventario y utensilios
de trabajo entregados para el desempetio
laboral, siendo csto pre-requisito para
firma de paz y salvo institucional y pago
correspondiente por el tiempo trabajo
faltante por certificar

-REALIZAR EL PAGO DE PLANILLA EN
LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS

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

-ESTAR AL DIA CON LAS ACTIVIADAES
DIARIAS

CIERRE DE TNGRESOS - DAR
RESPUESTA A LAS
INCOSNISTENCIAS REPORTADAS
POR PARTE DE LOS TECNICOS
.SOPORTE DE PAGO

-PAZY SALVOQ

Curvera 20t No. 47 b - 33 Sur - Cédige postal: 110611

s subredsir.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Sigsur - 2023




LINEURIVIAUERUUN DL PAGU D, SRUGURIMIALY SUCLAL
Periodo al que corresponde el . .
Fecha de Pago Nimerns de Planilla
l]ﬂgl]
Yalor de Honerarios $ 2271184

ARO MES ARNO MES DiA Certificados el Mes Anterior

1057519741
2023 SEPTIEMBRE 2023 1o 13
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL CIENTOOCHENTA ¥

’ ’ ) ’ CUATROPESOS

ot Valor

Entidades Aportantes a | Ingreso Base . Vator
Ttem N : N Minimo de

Seguridad Social de Cotizacién ! Aportado

los Aportes
- ADMINISTRADORA

Pensicnado NO COLOMBIANA DE $ 185600 S 185640

PENSIONES COLPENSIONES

: § 1160000
Salud FAMISANAR $ 145000 3 145000
ARL 3 SURA $28258 528300
Caja de Compensacién NO Total 336655 5358900
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A, Tipe de Cuenta AHORROS Nitmero de Cuenta 48703199406

r _
fQAouA wa £iny.
LUZ ANALIDA PAEZ PARRA

JENNI PAOLA GUARIN SANCHEZ
18229296138 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VH

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
wiww.subredsir.gov.co
Telétono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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Basqueda

his procesos

el fra

Caeritorio = Ment — Administiacicn de coptratos —* Ver contrato

i

nformacidn general
Condiciones

Bienes y servicios
Documenlos del Proveedor
Documenlcs del contralo
informacion presupuestai
EJecucion del Contrato
Modfificacionas del Contrato

Incumplimientos

Dratos guardados

r7 VCanceia{J

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

{ JENNI PAOLA GUARI,

Buscar...

de la Entidad Estataﬂ{: b

E{ Evaluacit

T Porcentaje + Recepcian de articitos

Plan de Pagos

5@ requieren emisiones de

(s #Ne
codlgos de autorizaclén?

Id de pago Nimero de factura

Fecha de emision

No existen resultados gue cumplan con los criterios de blisqueda especificados

Documenios de ejecucion del contrato

Fecha de recepcién

Descripcion
ENERO-3268-2022.pdf
FEBRERQ-2865-2023.pdf
MARZ(O-2965-2023,pdf
ABRIL-2985-2023.pdfl
MAYO-2865-2023.pdf
JUNIO 2965 2023.pdf
JULIO-2965-2023 pdf

AGOSTO-2965-2023.pdf

Oo0ocoooocanid

SEPTIEMBRE-2965-2023,pdf

{ Cancelar

Noinbre detarchivo
ENERO-3268-2022.pdf
FEBRERQ-2965-2023,pdf
MARZO-2985-2023.pdf
ABRI.-2865-2023.pdf
MAY(-2965-2023.pdf
JUNIO 2965 2023.pdf
JULIO-2085-2023.pdf
AGOSTO-2965-2023.pdf

SEPTIEMBRE-2965-2023.pd{

Valor total de fa factura Estado
Gargado por
Proveedor Descasgar Detalle
Proveedor Dascargar Deialle
Proveedor Descargar  Detalle
Proveedor Descargar Detalle o
Proveedor Descargar Detalle
Provesdor Descargar Detalle
Provesdor Descargay Betalle -
Proveedor Descargar, -~ Detfalle
Proveedor Descargar '

Deialle

l Borrar g[ Cargar nueve !

E iJ[ Evaluacion de la Entidad Estatal H > ] ‘

©VORTAL20%9 Términos de uso  Normallva  Soports Remolo  Ayuda | Espaiol (Colombla) ¥ |

https:l/www.secop.gov.cclcmContractsManagementhenderIngISalesContractEdItNiew?docUniqUeldentiﬁer=COi.SLCNTR.9991746 Dol

1







