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

Saibzud Integrada

e Servicins de Safud {  INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIONDE wnsw
Sur k3.6 SERVICIOS SIRSLT
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre del .
Conirati MONICA DEYANIRA PINZON HIGUERA Nimero de Docimento: 1022939893
onfratista: .
Correo Electronico; monik1026@@zhotmail.com . Nimero Telefdnico: 3202632032
Nombre del Supervisor: LUZ ANALIDA PAEZ Carpo: | PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo -
¥ " | parrA ATgo: VIl Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 29'9i~2023 ' Afio Conirato: 2023 CDP Contrato Tnicial: 56

Perfit: APOY(Q ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
! ADMINISTRATIVAS )

‘Direccidn ada que |y pecrN FINANCIERA
Pertenece:

Unidad de Servicios: UJSS NUEVO MUZU

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. Ntimero Proeetaje(%
. Centro de . x . ~ Nitmero - Valor . je(%e)

Direccidn Unidad Horag Total Ceniro de

Costos Horas . . Hora
‘ : Adicionales ‘ Costos
DIRECCION - ‘ o
R238A . ETNANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 9158 $1703388 H00%
VALOR
SERVICIO G T T y 1
PRESTADO % 1703388 UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHOPESOS
MES: '
"EJECUCION PRESUPULESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Terminseld trat '

Fecha de Tnicio del Contrato 2023-02-01 peshn de erminacion del Contrata | 5453.06-30
Na. Proiroga Techa Inicio Fecha Terminacién Na. Adicién Valar Adicidn ] cbr
1 2023-06-01 | 2023-08-31 . 1 $ 1703016 1864
2 2023-08-01 2023-09-30 2 : $ 1703388 2516
3 2023-09-01F - 2023-10-31 ! $ 1703388 2844




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 . 2023-10-01 2023-11-30 4 $ 1703388 3218
No. Cuenta Segin el Mes Certilicado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
i 7 FEBRERO $ 1703388
MARZO $ 1703388
ABRIL b3 1?03}88
MAYO $ 1703388
JUNIO 3 l7(}338-8 _
JULIO b3 1703338
AGGSTC $ 1703388
SEPTIEMBRE $ 1703388
VALORINCIALDEL | VALORIOEMDE. | puosmeatizabos | SABODEL
5 8517312 $ 15330492 $ 13627104 $ 1703388

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Atender humanizada, oportuna,
respetuosa y solidariamente a los usuvarios
internos 'y externos, crear de forma
completa los usuarios que ingresan a la
institucion dejando registro en el sistema
de informacion DGH o en su defecto
realizar actualizacion constanie de toda la
informacion relevaate a la identificacion y
georreferenciacion de eslos , realizar
verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
“la modalidad de - coniratacion)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecnada y oportuna.

--ATENCION ACERTIVA

NO QUEJAS - FACTURAS

2. Asignar cilas de acuerdo a la
oportunidad  de las  agendas, Taclurar
consultas, apoyo diagnostico,
sehabilitacion y procedimicnios
ambulatorios en cada una de las unidades
que conforman ia Sobred Integrada de
Servicios de Salud Sur, de acuerdo a la
oferta de servicios y contratacion de la
institucion, fecaudande los copagos para
los usuarios que asi lo ameriten,

-RECAUDAR LOS COPAGOS Y CUOTA.S
MODERADORES REALIZANDO A DIARIO
TESORERIA Y/O DE ACUERDO A LOS

RECORRIDOS CREAR  LOS  USUARIOS
CORRECTAMENTE EN  BL  SISTEMA
INFORMACION,

-RECIBOS DE CAJA - CIERRE
EFECTIVO DE CAJA

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

w|v|v..vrlbredmr.gov.co

 Teiéfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3, Realtizar la facturacion cfectiva de
lodos log servicios ambuiatorios
requeridos  (Citas, apoyos diagnosticos
farmacia, procedimienlos  elc))  que
requieran los usuaries

ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO A LOS

TECNICOS, GESTION DE ANULACION Y .

REMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO DE
[0S TIEMPOS ESTARLECIDOS

Y

-ENVIO DE FACTURAS DE MANERA
OPORTUNA

4, Realizar cierre de caja de manera diario
dande  solucien a las inconsistencias
reportadas por dicha area,

-REALTZAR CIERRE DE CARGOS
APERTURADOS FACTURANDO Y0
PRESENTA SOPORTES

-CIERRE DE CARGOS H0%

5, Emtrega de facturas a  diario
garantizando ¢l soporte de las mismas,
realizando la correccion de las facturas ¢a

-REALIZAR LA DEPURACION DE LOS
INGRESOS APERTURADOS FACTURANDO

sean requetidas por ef supervisor del
contrata,

ALGUNA ACTIVIDAD O CONTINGENCIA

un plazo no mayor a 24 horas posteriores I ;
a la devoiucion y-o anulacion, af igual que Y/ PRESENTA SOPORTE PARA LA -REPORTE DE FACTURAS
la coreccion de las inconsistencias | DEPURACION :
reportadas para lo facturado a Capital
Salud y FFDS
6. Verificar y solucionar los ingresos
ambulatorios aperturados los cuales se | -ENTREGANDO  EL " PAGO DE LOS
encuentren  en  estado  registrado o | PARAFISCALES EN LOS TIEMPOS | -ESTAR A PAZ Y SALVO
bloqueado y que por conde ne tienen | ESTIPULADOS
factura asociada
7. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soporfes requeridos  para  presentar ia
cuenta de cobro entre el #-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera | -ENTREGANDO EL  PAGO DE LOS
dejar al dia el 100% de las actividades | PARAFISCALES EN LOS  TIEMPOS | -SOPORTES
contratadas asi como la entrega oficial del | ESTIPULADOS
invenlaric ¥ utensilios de frabajo '
entregados para el desempeiic laboral,
siendo eslo pre-requisito para firma de
paz vy salvo institucional v pago
comrespondientc por el tiempo irabajo
faltante por certificar
8. Desarrollar las demas actividades gue | —ATENTO A CUALQUIER INSTRUCCION ‘
DEL SUPERVISOR POR SI SE REQUIERE -INFORME DE ACTIVIDADES

Cayrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo posial: 110611

wiwLsibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26617




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCTAL
Periodo al que corresponde el ‘Fecha de Pago Nizmere de Planilla
pago
Valor de Honoravios Certificados
ANO MES ARNO MES DA el Mes Anterior ¥ 1703388
- ‘ 9457208853
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 30
Yalor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON SETECIENTOS 'IRLS MIL TRESCIENTOS OCHENTA ¥
OCHOPESOS
Entidades Aportantes Ingrese Base de va,lo.l‘ Valor
Item . . . Minimo de
a Seguridad Social Cetizacién Aportado
los Apories
Pensicnado NO COLFONDOS $ 185600 5 187000
Salud : FAMISANAR £ 3416000{) 5 145000 $ 145000
ARL ' 3 SURA $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 § 3GU3H
INFORMACION DE PAGO
Enfidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Nizmero de Cuenta 637832143
a W
s -
MONICA DEYANIRA PINZON HIGUERA LU7 ANALIDA PAEZ PARRA /
1022939893 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cadigo postal: 110641
wunvsubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 2607
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26/10/23, 19:47 Editar
UTC -6 19:50:36
| MONICA DEYANRA P

Prsquada s procesoy , Tt | Ira ‘Buscar..

Esoitoio =+ tena = Adminislacdn de contratos — Ver contrato

i Informacidn general Pyaton guiardados
E Cancelar ; < ! Evaluacion de la Entidad Estatal J > E
4 Bienes ysanicios — [TV SR
VER CONTRATO
4 Documentos del Proveedor . .
Ejecucién del Contrato
5 D fos d tral N
ocumentos del cantralo Porcentaje ©. - Recepcion de articulos
& Infonmacion presupueasial
7 Ejecucién del Contrato ' —Plan de Pagos
& Modificaciones del Contr... LBe requieren emisiones o o
cédigos de autorizacion?
% Incurmplimientos
Id de page Naomero de factura Fecha de emision Fecha de recepeion Valor total de la factura Estado
No existen resullados que cumplan con los critetios de husqueda especificados
’ Crear 3

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0O FEBRERO-2991-2023 pdf 7 FEBRERQO-2901-2023 pdf Proveedor Descargar Detalie
L MARZ0-2881-2023.pdf MARZO-2991-2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
i"' ABRIL-2991-2023 .pdf ABRIL-2991-2022.pdf ’F’réveedor Descargar Deialle
) MAYO-2591-2023.pdf MAYO-2891-2023.pdf Proveedor Dascargar Dotalie
M JUNIO-2991-2023 pdf JUNIO-2991-2023 paf ) Froveedor Descargar Delalle
1] JULIO-2991-2023 pdf JULIO-2991-2023 pdf  ° . Proveedor " Descargar Detaile
| AGOSTO-2991-2023,paf AGOSTO-2é3§1-2023.pdf Proveedor Descaré;c_ar Delalle
| SEPTIEMBRE-2961-2023 pdf SEPTIEMBRE-299%-2023.pdf Proveedor Descargar  Detlie
[ sorus || cargarrumo |
| cancoler | | < || Fatuacion de 1a Entigad Estatal || >

©®VORIAL 2019 Terminos de use  Mormaliva  Soporle Remole  Ayuda ' Bpéﬁ(ﬂ (Cek)mbra) v § 418000-52-0808 w ww.coiqarblacenwa.gn\i,ca}lsoposlo Lunes a Viernes 7:00 a.m. & 7:00 p.m.
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