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

fasentitngs o sl INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ——
S ESLE: SERVICIOS L
DATOS DEL INFORME

Perioda a Certificar: Dresabe: 2023-11-1] Hasta: 2023-1 I"—Jl)
Nombre del Contrudista: MARYSOL JINMENTZ THAZ Ninmero aie Documento; 32368197
Correo Electrdnico: mariimenezohotnit com Nuntero Teletfonicn: _‘»}?7}70_‘:!1!)
N ‘ bre del § LUZ  ANALIDA  PALZ Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADD Cadigo -
TAmBIE QELSUREISOTE 1 paRRA e Wl Cirado:

+ DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato! 20702023 Ana Contrato: 2023 CDTP Contrate Inicial: 516

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

ADMINISTRATIVAS

Direceitn H] Ia (ue

Pertenece:

DIRECCHON FINANCIERA

Unidad de Servicios;

USS POTOSI

LIQUIDACION DE SERVICIOS

i , Numero , Procetaje(®
Centro de \ ” , Nimero Vialor je(%)
Bireccion Unidad Horas Toial Centro de
Costos Horas L. Hora . L
Adicionales Costos
DIRECCION o e . .
238 / y / 5 3 Y
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 86 0 9158 SI703388 | 100%
VALOR
SERVICIO N T T AT G 1Ty Es e T T T T AT g LE T
PRESTADO S 1703388 UN MILLON SETECIENTOS TRES M. TRESCIENTOS QCHENTA YV QCHOPESOS

MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

. Feeha de Inicie del Contrate 2123-02-0] :::Iii‘?:ull de Terminacion del Contrato 2023-06-30
No. Prorrega Fecha [nicio Fecha Terminacitn No, Adicidn Valor Addicion cnr
1 2023-000-1H 302,‘.4..\’.ﬁ I SENSa TN E.%»g
2 2023-07-01 2023-08-31 2 ST 2163
3 2023-08-01 2023-09-30 3 51813284 2516
4 2023.04-01 202310233 4 S 1703388 28ddd




CJECUCION PRESUPULESTAL DEL CONTRATO

wn

20253183

2025-10-01

R ETRRIN

RAN I

&

2023-11-01

2024-01-34

[

53406770

3634

No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado

Mes Caengn de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERG

5 1703388

> MARZO) S [703388
3 ABRIL. S 1703388
1 MAYO) § 1703388
5 JUNIO $ 1886548
6 LI S Ha3 180
7 AGONTO SO RTATNY
8 SEPTIEMBRE § 1703388
9 CCTURRE 5 1703388
VALORINICIALDEL | VALORTOTALDEL | o ppaiiznpos | SADODEL
SH517312 S 19230116 $ 15843340 $ 3406776

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

I modalhidad de contralacion)
identilfeando el pagadlor

1. Adender  humanizada.  oportuna.
respelucsa v solidarfamente a los
ustarios merpos v oextermos. crear de
forma  completa Jos
ingresan a la mstitacton dejando registro
en ol sdstema de informacion DG o on

usyarios  gue

su  detecto  realizar  actualizacion
constante  de  toda ia  informacion
relevante  a I identificacion v

seorreferenciacion de estos . vealizar
verificacion de derechos en las bases de
dalos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a

correspondiente de forma adecuadu v
aportung,

atcneion asertiva

MO QUEIAS - FACTURAS

Cortora 20 New 47 8- 335 Sar - Ciidigo posted: ool f
e )

www srhredsir.govcn
Telifona “I00000 L5 2601
& Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

=)

20 Asignar cilas de acuerdo a

oportunidad  de das agendas. Tacturar
consultas, apove diagnosico.
rehabilitacion y procedimientos

wma de s
Subred

ambulatorios en cda

inidades gue contorman o
Integrada de Servicios de Sadud Surs de
servicios v
mstitucion.

para Jos

acucrdo a o oferla de
contralacion de T
recaudando  los  copagos

usuarios que ast lo anerien.

medicas doe acoende a0 Ta

facturas RS

weleicnn de cttas
oportdad,
vorstelias procedinentos v udis diagnostca, Terpies

elv

drspoambilidad e CIS-Te ISl

dinanyes

o

3. Realizar Ta. lacturacion clechiva de
todos  los  sorvicios  ambulatorios
requeridos (Citas, apovos diagnosticos
farmacia.  procedimientos  ele)  que
requieran lus usuatios

realizar las facturacion efectiva de todes tos servicios
ambulatorios requeridos [ citas, apove  dignostive.
farmaci. elel.

facturas - citas asignadas

4. Realizar cicrre de cija de manera
dinrio dando solucion a0 las
inconsisiencias  reportadas  porlicha
areis :

recatlar tos copagos v cuotas mederadoras realizando
entrega a diario a tesoreria de aevuerda a los recorridos

~crear fos wsearios correctamente en ef sistema de

mlurmacion

Resibos de caja - facturas

wh

5 Dntrega  de fucturas a  diario
garantizando ¢l soporte de las mismas.
realizande X correccion de las [acturas
et un plazo ne mavor a 240 horas
posteriores @
anulacion. al izuat que Ty correccion de
las inconsistencias reportadas para o

facturado a Capital Salud y FFDS

develucnn oo

entrega de facturus 2 diario a log téenicos, gestionar fa
apbacion v reenpliazo de s Taetras dentro de los

s eatabtecidos,

Tactura- [ormato de anulaciones

6. Veriicar v solucienar les ingresos
ambulatorios aperturados los cuakes se
encueniren  en  estado  repistiado o
bloqueado v que por ende no lienen
factura asociada

realizar la depuracion de los ingresos aperturudos
Factarando ¥ o presentar sopotle para la depuracion

reporle de lacturas

7. Presentar aporte  de paraliseales
dentre de los dins 20025 de ocada mes
con sopories requeridos para presentar
la cuenta de cobro entre ¢l F- 10 del mes
siguiente de acuerdo al cumphimicnio de
Tas actividades contractiales. Fn cuso de
retivo de  las o aclividades  asignadas
debera dejar al dia el 100" de las
actividades  contratadas como  la
enfrega  oficial  del  invenlario v
utensilios de trabuju enlrepados para ¢l
desempetio  laboral. esto e

sienda
requisito pura firma de pas v osaho
institucional v pago correspondienle por
el tempuo trabajo faltante por ccrlil'u';nrl

entregando el pago de los para liscales en tos lempos
eslablecidos

cuenta de cobro, soportes, planilla y
CUESOS '

8. Desarrollar las demas actividades que
sean requeridas por el supervisor ded
contrato.

actividades asignadas por ¢l servicio.

Tacturas, oxdenes medicas

Carrera 28 No T b - 33 Sur - Cddige postal: Heol !

e sahredsie govioce:
Feléfenier “300000 [t 26017
< Siaser - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
P'.'lrmd" al que Fecha de Pago Namero de Plnilla
correspomde of pago .
Vitlor de Honoerarios .
ARO MES ARO MES DiA Cerlificadus el Mes Anterior $ 1703388
RARERHSIDN) ’
2023 OCTUBRE 2023 3 16
Valor b avios certificadas of mes anterior en letras UN AMILLON. SETECIENTOS TRES  AMIL TRESCIENTOS OCHENTA Y
alor honararvies certificados e mes antersr on letrias ()(“()PI-‘H()H
. YVakor .
Entidades Aportantes a Ingreso Base . Valor
Hem - . L e, Minimo de
Seguridad Social de Cutizacion ) o Aportado
. los Aportes
ADAHNISTRADORA
Pensionado Ny COLOMEIANA DE PENSHONES S PR3O s [ BE600
’ C 1 COLPENSIONES
S0 Teuuny
Salud : FAMISANAR $ 145000 5 145400
ARL 3 SURA $ 28238 5 28380
Caja de Compensacion NCY Total S 336653 RRELMIH
INFORMACION DE PAGO
3 s ~ -E l—. SR _' . i . .
Entidad Bancaria BAN( (‘) CAIA - SOCIAL Tipe de Cuenta AMORROS Ninere de Cuenta 240132654822
BCSC SA.
B TARYSOL JIMENEZ DIAZ L FUZANALIDA PAEZ PARRA
32308197 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI

Carrers 200 Na 37 b - 33 Sur - Codige postal: 1G]
s siefredsir gravoco
Feldfonn TINNNY Exe 20087
C Stasur - 2023




{dentificacion dv Razon Secial Clase Apartante Sueursal Principal Direccion Ciudad-Departaments Teléfona Exonerado SENA &
N ICBF
CC 52368197 JIMENEZ DIAZ MARYSOL INDEPEMDIENTE PRINCIPAL Cra 70c sur #68 - €3 biloque | BOGOTA-BOGOTA D.E. TN 50
15 apto 402
f
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave po Fecha Pago
Pansion Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banca Dias Mora Valor
plaresyi 2023-10 58584197 9458534197 . | 2023414724 2023711716 | BANCO AV VILLAS o $358.900

RESUMEN DE PAGO

COLPENSIONES 25-14 900,336,004
ARL |AOMINISTRADORAS: 1)
ARLSURA 14-11 890,903,790 5
£PS L ADMINISTRADORAS: 1)
EPSO17 830,003,564
SRR

Rimiaa I A~

$185,600

1 $185.600

1 528,300

1 $28,300

1 5145,000

$145,000

S0
50 50
S0 s
50 50
50 50
50

g

TR

§185,600
5185,600
528,100
528,300
$145,000

5145,000

TAOYIITAATAL 41204 Ak




P ke b b R e me e s e e e e ey e

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone Exonerado SENA-e :
ICBF
CC 52368197 JIMENEZ DIAZ MARYSOL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 0c sur #68 - 63 bloque | BOGOTA-BOGOTA D.E. TR R 8
15 apta 402
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periods Clave Tipo Fecha ’ Page

Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202310 2023410 56584197 9458584197 1 202311724 2023711716 § BANCD AV VILLAS b} 5358.900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES )

EMPLEADRQ PENSION SALUD . CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Idenrificacion Mombras i BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte . Codigo 1 Dias IBC Aporte Codigo |Dias B¢ _ Aporte Dias BC. aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 §7195,600 $1,160,000| . 5145000 $0 ‘ $0 51,160,000 $28.300 $0 50
Ciugat: BOGOTA Depto: BOGOTA DLE. { 1 Afiliadas) $1.960,000)  $185,600 $1,160,000 $145,000 50 50 $1,160,000 $28,300 $0 $0

1 _ﬁn 52368197 _,E...MZmN MARYSOL Tm;.« ‘ 32 51,186,063 $185,600 EPSDT7] 30 51,160,000 $145,000 C . 50 50 411 30 51,160,000 528,300 © 0 30
ITotal Afiliados( 1) $1.160,000 5185600 §1,160,000 §145,000 50 50 $1,160,000 $28.300 50 50

Bhrion 4 A - ’ TNTII A LAL 44.Ea Ak



. Homepage

inforiacidn gensial

AR LN L INIETC I

Cangelar

Hienes y serviios

VIR CORTRATS

Ejecucion del Conlrate

Porcentaje  Recepeion de arliculos

Plan de Pagos

7 Ejecucion ded Contrato

&Se regulecen amisiones de

- o 5 Mo
codigas de autorizacion?

Id de pago Numero de factura

Fecha de emisidon

UTC -5 1110805
MARYSOL JIMENEZ DIAZ

RBuscar.

< Evaiuacian de la Entidad Estalal

No axislen resiftadas e cumplan con fos criterfos de bisguerks espenificados

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de recepcion

Valor total de fa factura Estado

Crear

Descripcion
FEBRERO-2970-2023.pdf
MARZO-2970-2023 pdf
ABRIL-2970-2023.pdf
MAYO-2970-2023
JUNIO-2970-2023.pdf
JULIO-2970-2023 pdf
AGOSTO-2970-2023 pdi

SEPTIEMBRE-2970-2023
MARYSOL.pdl

OCTUBRE-297(-2023. il

Cancelar

Pirrinalivg

© VORTAL 2018 Tamainos de us

Lpnky o sl (Oolangeat v

Nombre d;:I archivo
FEBRERO-2970-2023,p(jf
MARZ(O-2970-2023.pdf
ABRIL-2970-2023 pdf
cuenta marisof. pdf
JUNIO-2970-2023.pdf
JULIOJZQTU—ZOZS‘pd‘f
AGOSTO-2970-2023.pdf

SEPTIEMBRE-2870-2023
MARY SOL pedf

OCTUBRE-2470-202 3.4t

018060-52-0808 -

Cargado por

Proveedor tiezcargar Listalle
Proveedor Pascargar

Proveedor

Proveedor Desomna Erestanfle
Proveedor

Proveedor Dresicarga Oetaths
Proveedor Descagan Drsialle
Proveedot Dascurgan Erextiglls=
Proveedor, [ pigan Crasiatlie

- Bomar : Cargar nuevo

< . Evaluacion de la Enlidad Estatal

>

g vecenls Lunes a Viernes 7:00 aum. a 7:00 p.m.




