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

Subred integrata l ‘

dr Servicips de Salud S

el INFORME DL ACTIVIDADES PRESTACION DE : e
SurES.E : SERVICIOS SIRELIT

DATOS DEL INFORME

Pericdo a C.crtiﬁmr: l)esd'e: 20231001 Hasta: 2023-10-31
Nombre del Contratista: NIYERETH NA MELO PENA Nimeroe de Documento: 1010220281
Corrco Electrénico: . niiyem¢hotmail.cem ’ Namero 'l‘elef(micn; o 3108043760
’Nnmhre et Supervisar: | ?K%RAANALIDA PAEZ Cargo: SI;IOFESEONAL ESEECIALIZADO Codigo -.Gradu:
DATOS DEL CONTRATO
Nu.anntrntn: | 2976-2023 Aﬁu.C()T;!rntu: 2023 CDP Contrate Inicial: il6

Perdil: APOYQ ADMINISTRATIVQ:.Y LOGISTICO - FACTURADOR'SERV§C]OS AMBULATORIOS O AREAS
o : ADMINISTRATIVAS - o !

Direccin o la que DIRECCIC)NFINANCIERA

Perfenece:
Uni(l:"ul de Servicips: ' USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
) ) . imer Procetaje(%
Cenfro de . . Niimero - Niimero Valor ‘ J.‘( 0)
Bireccién : Unidad : Horas Total Centro'de
Costos : Horas . . Hora
) - Adicionales Costos
DIRECCION . . . ‘ . .

R23I5A FINANCIERA ADMINISTRATIVA ]8§ 4] 9158 7$l703338 IOQA)
VALOR . . ) .
SERVICIO 3 I763388 UN MILLON SETF;CIFN'I‘OS TRES MIL TRESCIENTOS OCITENTA Y OCHOPESOS'
PRESTADO - hh ” o - .
MES: : )

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023.02.01. :::l“:::[ de Terminacién del Contrata | 504 o 54
. No. Prorroga Fecha Inicie Fecha Tcrminﬂcilén No. Adicion _\r’alm‘ Adicidn CDr

1 ‘ 2023-06-01 20030831 ‘ aR ©o} os2e0916 : » 1864

2 2023-08-0 2023-09-30 2 $ 1959812 S 2516

3 omosor | 2021031 . 3 | $17s816 2844

4 : 20231 b~01 2023-11-30 4 - $ 1703388 . . 3218




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO ‘

No. Cuenta Segfin el Mes Certificado | 1 Mes Cuenﬁl de Cobro \’alt.n'u Pagar

1 FEBRERO -. _ $ 1703388

2 M-ARZOV ' . $ 1703388

3 ABRIL , | 1703388

4 MAYd | $2161288 .

5 HINIO "1 $1703388

6, JULIO $ 1630124

7 AGOSTO ‘ : $ 2033076

8 SEPTIEMBRE . ‘ $ 1758336
vmoncioe | SAORTOTL DU | paGos arizavos | SPORES

8517312 ¥ 16099764 ' | 14396376 ‘ $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,
respetuosa y solidariamente a los usuarios
internos ¥ exlernos, corear de forma '
~completa los usuarios que irgresan a la
_instilucion dejando registro en el sistema
de informacion DGH o en su -defecto
realizar aclualizacion constante de toda [a
informacion relevanie a la identificacion y -ATENCION ASERTEVA. -ATENCION ASERTIVA
georreferenciadion de estos | realizar :

verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de [Datos de acuerdo a
fa  modalidad  de contratacion)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna.

2. Asignar citas ‘de acuerdo a la
oportunidad  de las  agendas, - facturar
censulias, apoyo diagnostice,
rehabilitacion ¥ procedimientos
ambulatorios en cada una de las unidades

- que conforman la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur, de acucrdo a la
- oferla de servicios y contralacion de la
inslitucion, recaudando los copages para
los usuarios que asi lo ameriten,

NG 58 GENERARON COPAGOS -NO APLICA.

3. Realizar la facturacion efectiva de
todos Jos  servicios  ambulatorios
requeridos  (Citas, apoyes diagnosticos
farmacia, . procedimientos  elc) que
requieran Jos usuarios

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

-REPORTE DE FACTURAS.

Correra 20 No. 47 b - 33 Swr - Cadigo postal: 110611
' " wyww.subredsur., HOV.CO
Teldfenio 7300000 Fxt 260407
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN FL PERIODOEN
CUMPLIMIENTO DE CADA

' OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

--NO SE GENERARON COPAGOS.

-NO APLICA.

5. Entrega de facturas a diario
garantizando el soporte de las mismas,
realizamdo la correceion de las facturas en
un plazo no mayor a 24 horas posieriores
a Ia devolucion y-o aculacion, al igual que
la correccien de las incensistencias
reporiadas para lo facturado a Capital
Sulud y FFDS

-ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO A LOS

TECNICOS, GESTION- DE ANULACION Y
REMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO DE
.08 TIEMPOS ESTABLECINOS. ’

-ENVIO DE FACTURAS DE MANERA
OPORTUNA.

6. Verificar y solucionar los ingresos
ambulatorios apertuzrados los cuales se
_encuenlren  en  estado  registrado o
bloqueado -y que por ende no tiepen
factuza asocinda

--REALIZAR EL CIERRE DE LOS CARGOS
APERTURADOS FACTURANDO Y/O
PRESENTA SCPORTE.

--CIERRE DE CARGOS AL 100%

7. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soporfes requeridos para presenlar la
cuenta de cobro entre el 1-]10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
las aclividades conlraciuales, En caso de
retito de las actividades asignadas debera
dejar 2l dia el 100% de ias actividades
condratadas asi como 13 entrega oficial de}
inventazic y utensilios de  trabajo
entregados  para el desempefio laboral,
siendo eslo pre-requisito para firma de
paz y salvo institucional y page
correspondiente  por el tiempo irabdjo
faftante por certificar .

PAGO DE LOS
LOS © TIEMPOS

—ENTREGANDC  EL
PARAFISCALES  EN
ESTIPULADOS

+

-SOPORTES SOLICITADOS,

8 Desarrollar las demas actividades que
sean regueridas por el supervisor del
conlraio. '

—~-ATENTO A CUALQUIER INSTRUCCION
DEL ‘SUPERVISGR POR SI SE REQUIERE
ALGUNA ACTIVIDAD O CONTINGENCIA.

—INFORME DE ACTIVIDADES

Carrera 260 No. 47 b - 35 Sur -— Cddigo postal: 110611

s subredsnr.gov.co
Teléfono 7300000 txt 26017 -
©Siusur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Teriado al que cortesponde ol Fecha de Pago Namero de Planilla
. pago -
Valor de Lonorarios Certificados
ARO MES ARo MES Dia el Mes Anterior 31758336
71460527 .
2023 SEPTIEMBRE 223 10 24 :
val |‘. rari tificad ' ! mes anlerior en leteas UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA 'Y OCHO MIL TRESC[ENTOS
lor Honararivs cerlilicados e mes anlerioren Jetras TREINTA Y SEISPESOS
; L ) : Valor
Entidades Aportantes | Ingreso Base de L Yalor
Item " N L N Minimo  de
a Seguridad Secial Cotizacion -‘Aportade
los Aportes
Pensionado NO PROTECCION 3 185600 5 E85600
Salud COMPENSAR §$ 1160000 $ 145000 © 5 HS000
ARL 3 SURA N $28258 § 28300
Caja de Compensacidn NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
- . o : o Niimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenia AHORROS Cuenta 0550488433320G931

LOH@FPJJA (\J :

1010220281

. NIYERETH NA MELO PENA

e
=

/

LUZ ANALIDA PAE%“PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI1

Cutrrera 20 No. 47 b - 35 Sup - Céeligo postal: 110611

wyn.sibredsur.gov.co
Telifone 73(}(}{}00 Ext 26017
© Siasur - 2023



CERTIFICADO DE APORTES AL

compensar | miplamilla;com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

3e cer{ificq q_ué NIYERETH MELO PENA, identificada con CC namero 1010220281, aportd por ef empleado NIYERETH
VIELQ PENA, identificado(a) con CC numero 1010220281 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de .
3eguridad Social, mediante tipo de planilla [ nimero 71460527 para el periodo de salud 2023-09 y pensiones 2023-09 de la

siguiente forma.

iz # ¢ it i & 2T = 2
Riesgos | 1411 | ARLSURA | 8sososren [s7] o o jso| siicooed opza| 3 $28.300 0 . 30} Sepliombie - | 71460527 § 24102023 F N
-aboralas . ) - 2023 . H
Calas | €CF2z | Colsubsidia § 860007336 [57] 0 30 |30 stis000d o0z000 St b s2s00 so| - . l: sofseptiembre- | 70527 | 420z [ w
Cajade . : R . R 2023
Compensado X
o Fliar . = . .
Salud | EPS008 | Gompensar | Beoosesaz (57| 0 w“Fof <[so] s1.160000 012600 RS $145.000 "0 “s0| septiembra - | 7iaeosz7 | 24t072023 | N
EPS 0. i -1 sl . . 2023 '
sonsiones | 230201 | Prolecden | 800220738 [57] 0 : fo] a0l s1.16080d - 0.16000 $185.600 sl 50| Septlembre - §. 71450527 | 24/1072023 | N
NG + | - . A S T ER . . N . S - 2023
Pralzcoion)

Este cioc‘umento‘ esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.




i

$9ELEEEULNDTS foon_wgeﬁm:o_c%8Smmé_umﬁgcouﬁmma:%E»E%Emmmcmzﬂuﬁ:&wooausom.no@wéﬁ%nﬁ

onanuJeBien | Jeuog R : -
sifeieg Emhmc,mma lepsancld .%n.mmom,w,ﬁmm.mmmﬁm?umm %n_.mmcm.onmm.mmmzm_._.mww |
2fERed hwm.:w..“._mmﬂ ._ovmm>9n“ %a.mwom'.mhmwuo‘_.mo.@.q $pd'£202-2£62-0L500Y o)
gReg  Jeliessag. . d6psar0Ld Pd'E0Z-9.62-01N pd'£zog-9282-0N0" 0 i
@.:m;.mm sefieaseg ODBRINGI Ea.mwom.mth..O_ZD—. Jod €Z0Z-9.62-0INA ]
sp=eq seBieoseq 10PBBACIH 1pd"E20Z-9L62-CAVA %a,mmomum.nmw.o\&__\,__‘ 0
| =g Jefugosag 10peRAl.d .. %a.mmom-whww.ﬂ.mm«\ wvn‘mwom-mhmmwn__mmd. ]
w:mﬂmm Jefieosag JOpBEALid - 3pd CROT-9L82-02EVIN IPAETOT-9L63-OTUVN ]
.m__muwm iebmoseq ..oﬁm?..c&. - B mnn.mwomqmmmNJOm.m._mwmumq. . e %.a.‘,.m.m_mw,umrm.m.wpommmmmn_ A P m
10d opebien ) or_cm.._m op m..BEoz . k : - .cwm”on_.._ummﬁ .. ] . ’
) 0}efuU02 Jop ugonosle m.ﬁ SOJUBLLINDG(]
T :
........... i SOPESIBASS BPBnbSNY Bf SOLAILY SO] LoD UBituns Brb SOPEYNSS) UAISIXD ON
opeysa By 2 9P |EJ0} JOIBA . uoadasal sp eUYa BINOE) 3P OIBWNN ofied ap pI

UOISILLS 8P BYDS

;ugoezpoIng

ap sob1poD ap SaUCISIWS Ussainbal ag?

sobed sp ue|d

sojnopie sp uomdesey - alpusoiod

Taeosng

eusd CjoL RBIBAIN

P

01EAUOD) [2R uglenoalg
DIYRINOD HAA

! lepgouen

SOLBHLEGLIOU

-
CleIUDD 2D S3LOIREDIPOIY

01ERUS] [9p UPtoR23alg

ersendnsasd uRoeLIoU}
OJRAUCD 8P SOIUSWNSOC
| DDRRARIA [9P SEMBLINT0T

So0IAIDs £ sauaig

SAUGEIPUOD

- respusl uopBuno

o

«

¢

OJRIFUOD JBp — S08Au0z 8D UGGENSIINY - DB+ CUUTLOSS

abedeuoZF:

BEFL ETAOLIST



