B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Bi=
i
Lutred [ategrada i
de Servicias de Salurl, INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Sur E.5.E, SERVICIOS BIRELIR
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar; Desde: 202310-01 Hasta: 2023-10-31
Sombre del | GICETH NAYIBE GONZALES RONDON Némero de Docurnento: 1012447481
ontratistas
Correo Electrénico: gicethgonzalez0537@gmail.com Niimero Telefénico: 3144933855
Nombre del LUZ ANALIDA PAEZ c . PROFESIONAL Cédigo -
Supervisar: PARRA arge: ESPECIALIZADO VIE Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: 2963-2023 Ana Contrato: 2023 CDP Contrato Iniciak: 516

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

Diveccidn 4 Ia  que | ryppeCIGN FINANCIERA

Pertenceer
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Néimero je(Y
Centro de . - . Namero Hme Valor Procetaje(%)
Pireccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION
R235A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 9158 $1703388 100%
VALOR
SERVICIO ' . "
PRESTADO $ 1703388 UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha e Terminacién del Contrato 2023-06-30

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Inicizl

No. Prarroga Fecha Inicio Fecha Terminacitn No, Adicibn Valor Adicitn cpr
1 2023-06-01 2023-08-31 1 $ 1776280 1864
2 2023-07-01 2023-08-31 Z $ 183160 2165
3 2023-08-0F 2023-09-30 3 $1703388 2516




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 1703388 2844
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 1703388 3218
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1703388
2 MARZO $ 1703388
3 ABRIL $ 1703388
4 MAYO $ 1703388
5 JUNIO § 1776652
6 JULIO $ 1886548
7 AGOSTO $ 1703388
8 SEPTIEMBRE $ 1703388
wnonmicwou | vaonroron | pyosssauavos | SAWODES
58517312 $ 15586916 % 13883528 $ 1703388
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
*'ESTIPULADAS ENLAMINUTA) |  CUMPLIVIENTODECADA | PRODUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION

1. Atender humanizada, oportuna,
respetuosa v solidariamente a los usuarios
infernos 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 constante de foda la
1 informacion relevante a la identificacion y
georreferenciacion de estos , realizar
verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Dierechos y Bases de Datos de acuerdo a
la modalidad de contratacion)
identificando el pagador correspondiente
de forna adecuada y oportuna.

-Atender humanizada, oportuna y respetuosa a los
usuarios internos y extemos, actualizar y verificar
en el sistema dinamica gerencial, de acuerdo a
informacion suministrada por el usuatio y consuita
en paginas ( Adres, Comprobador de derchos,
Capital Salud, Consuita sisben).

-100%

2, Asignar citas de acuerdo a la
oportunidad de las agendas, faciurar
consultas, apoyo diagnostico,
rehabilitacion y procedimientos
ambulatorios en cada una de las unidades
que conforman la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur, de acuerdo a la
oferta de servicios y contratacion de la
institucion, recandando los copagos para
{os usuarios que asi lo ameriten,

-Asignacién de citas mediante de acuerde a la
oportunidad, facturar las consultas,
procedimientos, ayudas dx, terapias , etc

-100%

Carreru 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teldfonn 7300000 Ext 20047
© Sinsur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Facturar a tiempo las cilas establecidas para cada
profesional segin la hora de llegada y €l digiturno,
para el bienestar de los usuarios y los profesionales,

-100%

4, Realizar cierre de caja de manera diario
dando solucion a [as Inconsistencias
reportadas por dicha area,

-Recandar los copagos vy cuotas moderadoras
realizando enfrega a diario a fesoreria y /o de
acuerdo a fos recorridos, crear los usuarios
correctamenic en el sisterna de informacién,

-100%

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

-Entrega de facturas a diario a los téenicos gestién
de anulacién y reemplazo do las facturas dentro de
los tiempos establecidos,

-106%

6. Verificar y solucionar los ingresos
ambulatorios aperturados los cuales se
encuentren en estado registrado o
bloqueado y que por ende no tienen
factura asociada

-Realizar la depuracién de los ingresos aperturados
facturando y /o presenta soporte para depuracion.

-100%

7. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes requeridos para presenfar la
cuenta de cobro entre el 1-10 del mes
sighiente de acuerde al cumplimiento de
[as 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 utensilios de trabajo
entregados para el desempefio laboral,
siendo esto pre-requisite para firma de

paz y salvo institucionat y pago
correspondiente por el tiempo {rabajo
faltante por certificar

-Entrega de parafiscales en los tiempos estipulados,

-100% .

8. Desarroltar las demas actividades que
sean requeridas por el supervisor del
contrafo,

-Se realizan fas actividades asignadas por el
supervisor del contrato.

-106%

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 116611

www.subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que cerresponde el

Fecha de Pago Niémero de Planilla
pago
] Valor de Honoraries Certificados $ 1703388

ARO MES ANO MES Dia el Mes Anterior

71460756
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 17

. . . UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

OCHOPESOS

Entidades Aportantes | Ingreso Base de Vs&ltzr Valor
Ttem a Seguridad Social Cotizacidn Minimo de Aportado

los Aportes
Pensionade NO PORVENIR § 185600 $ 185600
Salud COMPENSAR 3 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $28258 528300
Caja de Compensacién NO Total $ 336655 § 358900
INFORMACION DE PAGO
N . . Niamero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 5.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488430541190
it oz SERV OGS
= —
Ceth Gongal : == -
GICETH NAYIBE GONZALES RONDON LUZ ANALIDA PAER-A/

1012447481

CC Ao a49348)

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.skbredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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Pag. 1 de 1

compensar | miplanilla.com

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

Senor(a): GICETH NAYIBE GONZALEZ RONDON

No. Identificacion: CC1012447481

Direccion: KR 75 A57 Z 34 SUR ¢
Telefono: 3144933855

Correo: gicethgonzalez0537@gmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Ndmero de Planilla: 71460756

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

GICETH NAYIBE GONZALEZ RONDON

CC1012447481 sepliembre de 2023

71460756

sepliembre de 2023

230301

EPS008
TIPO DOC.: cC
NO, DOCUMENTO: 1012447481
APELLIDOS Y NOMBRES: GICETH NAYIBE GONZALEZ RONDON

Céd. EPS| God: AFP O i

1160000 145000 185600 28300 0

EPS008 | 230301 1160000 1160000

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Mis procesos
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Informacion general
Condiciones

Bienes vy servicios
Dosumentos del Proveedor
Documentos det contrato
Infarmacion presupuestal
Ejecucidn del Gontrato

Modificaciones del Cantrato

Incumplimientos
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Glceth Nayibe Gon.
Ment: Ira ‘Buscar...
Batos guardados
E C-éa-'-lcelaré L« E[ Evaluacion de la Entidad Estatal |
VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

) Porcentaje {Recepcion de artlculos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones da

caodigos de autorizacion? L8t S No
Id de pago Niimerc de factura Fecha de emisién Facha de recepcion Valor total de la factura Estado
No exislen resultados que cumplan con los crilerios de busqueda especificados
|_creor |
Documentos de ejecucion del contrate
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O ENERO-4883-2022 pdf ENERO-4883-2022.pdf Proveedor Cescargar Detalle
0 FEBRERO-2963-2023.pdf FEBREROD-2963-2023.pdf Proveedaor Descargar ~ Detalle
0 MARZO-2963-2023.pdf MARZO-2963-20:23.pdf Proveador Descargay Detalle
M ABRIL-2963-2023,pdf ABRIL-2963-2023.pdf Proveedor Desgcargar Detalle
- 0 MAY(-2963-2023.pdf MAY(-2963-2023 pdf Proveador Descargar Detalte
] JUNIO-2963-2023.pdf JUMIC-2963-2023.pdf Proveedor Descargas Detalle
] JULIO-2963-2023.pdl JULI0-2963-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O AGOSTO-2963-2023.pdf AGOSTO-2963-2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0O SEPTIEMBRE-2963-2023.pdf SEPTIEMBRE-2863-2023.pd{ Proveedor Descargar Detalle
!.—E(-)—Ig!;[ _Carga:;nml.mx;u.om \E
|_Canostr |

Saparnts Remdio 018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.cofsopotte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.1h.

Ayuda |



