i - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,

L
e
Subred Intygeadfs : . A )
s Sarvicias b Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE J——
. [IATIYH
SurB.3.E. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo g Certifienr: Desde: 2023-11-0% Hasta: 2023-11-30
Nombre 4l ] NIDIA PILAR SALAMANCA ALDANA Niamero de Documento: 35521933
Contratistaz ) .
Correo Electrdnico; nidiapilarsalamancaaldana@gmail.com Nimero Telelénico: 3133278485
Nambre del | LUZ ANALIDA PAEZ Carao: PROFESIONAL Cédige -
Supervisor: PARRA Argo: ESPECIALIZADG V1 Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Coulrato: 29982023 Ao Contrato: 2023 CbP Contrigo Inicial: 516

Pertils APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
) ADMINISTRATIVAS

Diveccibn —alaque 4 pppeciN FINANCIERA

Pertenece:
Unidad de Scrvic.ins: U85S NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
) . Niamero Procetaje{%
Centro de Lo . Niamero : Valor je(%}
N Direccién Unidad Heoras Total Centro de
Costos . Horas L, Hera l
] : Adicionales Costos

. DIRECCION ey e : 0 o
R238A FINANCIERA ADM]NIS FRATIVA 186 (). D158 $1703388 100%
VYALOR
SERVICIO . A, TG RN N . G

F 17033488 UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHOPESOS
PRESTADO
MIS:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL.CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 ::i“c]i‘f]'l de TerminaciGn def Contrato | o453 56 30
No. Prorroga Fecha Inicio Fechy Terminacién No. Adicidn Vidor Adicidn . Ccny
l 2023-06-.01 2023-08-31 . 1 1703016 1864
2 ' 1 202308-G1 2023-09-30 2 % 1703388 2516
: 1

3 . 2023.09.01 2023-10-31 3 i 5 1703388 2844




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATOQ

4 2023-10-01 2023-11-30 4 . $ 1703388 3218
5 2623—1 1-01 2024-01-31 5 $ 3406776 3654
No, Cuenta Segitn el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Yalor a Pagar

1 FEBRERO $ 1703388

b MARZO § ]7?3388'

3 | ABRIL $1703388

4 ‘ MAYO $ 1703388

5 JUNIC $1703388

6 JULIO $ 1703388
‘-7 AGOSTO $ 1703388

8 SEPTIEMBRE $ 1703388

9 CCTUBRE $ 1703388 )

7 : a
vAORICWLDEL | VALORTOTMUDEL | pgos avizanos | RORTY
: 5
38517312 § [B737268 $ 15330492 $ 3406776

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Alender huwmanizada, oportuna,
respeluosa  y  solidatiamente a  los
usuarios inlernos y exiernos, crear de
forma completa los usuarios que ingresan
a la institucion dejando repistro en el
sistema de informacion DGIT o en su
defecto realizar actualizacion constante
de toda la Informacion relevanle a la
identificacion y georreferenciacion de
eslos |, realizar verificacion de derechos
cn las bases de datos (ADRES, DNP,
Comprobador de Dercchos y Bases de
Datos de acverdo a la modalidad de
contratacion) idenlificando el pagador
correspondiente de forma adecuada y
oporiuna,

-ATENCION ACERTIVA

-NO QUEJAS FACTURAS
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

2. Asignar  cilas
consuillas, apayo diagnostico,
rehabilitacion y procedimientos
ambulatorios en cada una de las unidades
que conforman la Subred Inteprada de
Servicios de Salud Sur, de acuerdo a Iy
oferta de servicios y contratacion de la
instijucion, recaudsado los copagos para
los usuwrios que asi lo ameriten,

de acuerdo a la l
oporfunidad de las agendas, facturar .

i
H

_ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE
ACUERDO A LA OPORTUNIDAD.
FACTURAR LAS CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DX, TERAPIAS
ETC.

-DISPONIBILIDAD DE CITAS

REGISTRO DINAMICA

3. Realizar la facturacien efectiva de
todos  los  servicios  ambulatorios
requeridos  (Citas, apoyos diagnosticos
farmacin, procedimienios  etc.)  que
requieran los usuarios

-REALIZAR LA FACTURACION EFECTIVA

DE TODOS 1.OS SERVICIOS
AMBULATORIOS ~ REQUERIDOS  (CITAS
MEDICAS, APOYQ DIAGNOSTICO,

FARMACIA ETC)

-FACTURAS Y CITAS ASIGNADAS

\

4, Realizar cierre de caju de manera
diario  dundo solucien & las
inconsistencius reporiodas por dicha area,

-RECAUDAR LOS COPAGOS Y CUOTAS
MODERADORAS REALIZANDO ENTREGA A
IMARIO A TESORERIA DE ACUERBO A LOS
RECORRIDOS, CREAR LOS USUARIOS
CORRECTAMENTE HEN EL SISTEMA DE
INFORMACION,

-RIZCIBOS DE CAJA Y FACTURAS

5. ‘FEnirega de facteros 2  diario
parantizando ef soporte de las mismas,
realizando #a correccion de las facturas
en un plazo no mayor a 24 horas

al igual que la correccion de las
inconsistencias  reportadas  parz 0
facturado a Capital Splud y FFDS

posteriores a la devolucion y-o anclacion, -

-ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO A LOS
TECNICOS, GESTIONAR LA ANULACION Y
REEMPLAZ DE [LAS FACTURAS DENTRO
DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS.

-FACTURA Y FORMATO DL

ANULACION

6. Verificar y solucionar tos ingresos
ambulalorios aperturados los cuales se
encueniren  en  estade  registrado o
bloquesde y que por ende no tienen
facture ssoctada

-RFALIZAR' LA DEPURACION DE LOS
INGRESOS APERTURADGS FACTURANDO
Y/O PRESENTANDO SOPORTE PARA LA
DEPURACION, ’

-REPORTE DE FACTURA

7. Presentar aporte de parafiscales deniro
de los diag 20-25 de cada mes cen
soportes  fequeridos  para  presentas la
cuenia de cobro entre el 1-10 del mus
siguiente de acuerdo al cumplimiente de
Jus aclividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de ias actividades
contratadas ast como lp entrega oficial
del inventario y utensilios de trabajo
enirepados para el desempeno fuboral,
siendo esto pre-requisite para imnae de
paz vy salvo institucional y  pago
correspendiente por el tiempo trabajo
faltante por cenificar ’

-ENTREGANDO EL SOPORTE DE PAGO DE
1.OS PARAFISCALES EN LOS TIEMPOS
ESTIPULADGS

-CUENTA DDE COBRO, SOPCRTES,
PLANILLA Y CURSOS

8. Desarrollar las deémas actividades que
sean requeridas  por el supervisor del
contrato.

-ACTIVIDADES  ASIGNADAS  POR EL
SUPERVISOR  REQUERIDAS  POR  EL
SERCIVIO

-FACTURAS SEGUN ORDENES

MEDICAS
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que
correspunde el pago

Fecha de Pago

Nimero de Planilla

. Valer de Honorarios
ARNO MES ARO MES DiA . Certificados el Mes Anferior $ 1703388
. 94579621406

2023 OCTUBRE 2023 11 09
¥alor honorarios certificados ¢l mes anterior en letra: unt  MILLON - SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y

! e ? ante s COCHOPESOS ' :

- Valor
Entitlades Aportantes a [ngrese Base : Valor
llem - . N N Mlnimo de
Seguridad Spefal e Cotizacitn | Aporiado
los Aportcs
] : ADMINISTRADORA -
Pensionado NG COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 % 1856048
COLPENSIONES
$ 1160000
Salud COMPENSAR $ 145000 145300
ARL 3 SURA $28258 § 28340
Caja de Compensacion NO - Total § 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Ceenta AHORROS Namero de Cuenta 4870309830

ey

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
PROTESIONAL ESPECIALIZADO VII

NIDIA PILAR SALAMANCA ALDANA
35521933

Carrera 200 No. 47 b - 33 Sur - Codigo postal: THO6IT
e subredsir gov.eo
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23/14/23, 23:11 Editar

SUTC 5251125
¢ thidia Pilar Salaim

—

Buscar..

I Iira

35 ae coseains — V&I contrato

Esaitario — &igail — Admiakt

infamacion gene:al Dakos aunrbudos

Condicionss Cancelar | " Evauacion de la Enlidad Estatal || > |
Blienes y saivicios
' VER CONTRATO

{rocumentes el Proveedar |

Ejecticion del Conirato
Decumentos dil condrato © . Poscentsje | Recepcion de articulos

1 ifarmacion presupuastal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Confrato
sSe requieren emisiones de

fodificacicnes del Canlrato ) . “Si v No
cotdigos de autorizacion?

Incumplimisnlos ‘
RedAIpHISIe id de page Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estada

No exisien resultados que ctmplan con fas criterios de bisqueda especificados

 Crear |
Documentos de ejecusion dei cantrato
Rescripeion Nombre del archive Cargado por
i FCRRERN-2995-2623.pdf FEBRERO-2896-2023. pdf Proveedor Descargar {Jetalic
AR -2008-2023 pdf MARZO-2898-2023.pdfl " Proveedor Descorgar {(elalle
TR0 _rnerged {1pdi ABRE-2998-2023_merged Pravaedor [Cretalie
iy {1).pdf
R 2448-2023.pdf ABRIL-2998-2023.pd{ Froveedor Cescargar Dalaiz
£4 R 18-2023. pdf ‘ MAYO-2088-2023.pdf Proveedor Descargar .i}\aia}%a
8-2023 pilar.pdf JUNIO-2998-2023 piarpd! Provgedor Jescargar

B OLIGU8-2023. paf JULIO~2990—2{}23,pdf Proveedor Deseayar fletalie
+29898-2023.pdf AGOSTO-2998-2023 pdf - Prcwégdo{ Descargar Belalie

E s 3RE-2983-2023 pdf SEPTIEMBRE-2958-2023 pdf Proveedor Eialls
i 14§2.2098-2023 . pdf OCTUBRE-2886-2023.pdf Proveadar Descargar Detatle

| Boar H Cargat imeve |

i < ! Evauacion de la Enlidad Estatal

Ayt Espahiot {Cofomhia} v 018600-52-0808 vwavouluilivcompinjoecysapaie Lunes a Viemes {.0Ga:m. a £.00 pan.

hitps.fiwww.secop.gov.co/CO {ContractsManagement/Tendering/SalesContraciEdit/ View2docUniqueldentiie=CCO1.SLCNTR.9891376 1M







