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Subired Integrads

de Servicing e Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta:! 2023-11-30

Nombre del | EADUA SABRINA ALONSO TRUJLLO Niimera de Documenta; 57465950

Contratista:

Correoe Electrénico: faduaalonsomishijas@hotmail.com Nimero Telefénico: 3058704031

Nombre del LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL Cédiga -

Supervisor: PARRA g0 ESPECIALIZADO ViI Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2934-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 516

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS © AREAS
ADMINISTRATIVAS

Direccion a  Ia
Pertenece:

¥ | RECCION FINANCIERA

Unidad de Servicios:

USS NUEVO MUZU

LIQUIPACION DE SERVICIOS

. Nitmero Procetaje(®
Centro de . . . Niimero Valor ocetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .y Hora
Adicionales Costos

DIRECCION
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 9158 $1703388 100%
VALOR
SERVICIO o -

$ 1703388 UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHOPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 flf;l;:l de Terminacién del Contrato | 5074 n6 30
No. Prorroga Fecita Inicie Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adlcién cpp
1 2023-06-01 2023-08-31 i $2261654 1864
2 2023-07-01 2023.08-31 2 3 146528 2165
3 2023-08-0t 2023-09-30 3 $ 1758336 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
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 3406776 3654
No, Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de¢ Cobro Valor a Pagar
t FEBRERO $ 1703388
2 MARZO § 2124656
3 ABRIL 51703388
4 MAYOQ $ 1767494
5 JUNIO $ 1776652
6 JULIO $ 1849916
7 AGOSTO $ 1758336
8 SEPTIEMBRE § 1703388
9 OCTUBRE $ 1703388
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL i SALDO DEL
: PAGOS REALIZ
CONTRATO CONTRATO ADOS CONTRATO
$ 8517312 $ 19497382 $ 16090606 $ 3406776
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN .
. EV
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1. Atender humanizada, oportuna,
respetuasa y solidariamente a los usuarios
inferios vy externos, crear de forma
completa los usuarios que ingresan a la
institucion dejando registro en el sistema
de informacion DGH o en su defecto . N .
. . -Sistema  dinamica gerencial, deacuerdo a
realizar actualizacion constante de toda la : N . N
. . i ) informeion suministrada por el usuario y consulta
1 informacion relevante a la identificacion y s -100%
. X en paginas { Adres, Comprobador de derchos,
georreferenciacion de estos , realizar H i
. . Capital Salud, Consulta sishen),
verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la modalidad de contratacion)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecvada y opoituha,
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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 citas de acverdo a la
oportunidad de [as agendas, facturar
consultas, apoyo diagnostico,
rehabilitacion ¥ procedimientos

ambulatorios en cada una de las unidades
que conforman la Subred Imegrada de
Servicios de Salud Sur, de acuerdo a la
oferta de servicias y contratacion de la
institucion, recaudando fos copages para
los usuarios que asi lo atueriten,

-Asignacion de citas mediante de acuerdo a la
aportunidad, facturar lag consultas,
procedimientos, ayudas dx, terapias , etc

-100%

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

-Facturar a tiempo las citas establecidas para cada
profesional segim Ia hera de llegada y el digitumno,
para ¢l bienestar de los wsuarios y los
profesionales.

-100%

4, Realizar cierre de caja de manera diario
dando solucion a las inconsistencias
repartadas por dicha area,

-Recaudar los copagos y cuotas moderadoras
realizando entrega a diatie a tesoreria y /o de
acuerdo a los recomridos, crear los uswarios
correctamente en €l sistema de informacidn

-100%

5, Entrega de facluras a  diario
garantizando el soporfe de las mismas,
realizande la correccion de fas facturas en
wn plazo no mayor a 24 horas posteriores
a la develucion y-o anulacion, al igual que
la correccion de las  inconsistencias
reportadas para lo facturade a Capital
Salud y FFDS

-Entrega de facturas a diario a los técnicos gestién
de anutacién y reemplaze de las facturas dentro de
los tiempos establecidos

-100%

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

-Realizar la depuraci6én de los Ingresos aperturados
facturando y /o presents soporte para depuracion

~100%

7. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes requeridos para preseniar la
cuenta de cobro entre el 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de
retiro de fas actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
inventario y utensifios de trabajo
entregados para el desempefie laboral,
siendo esto pre-requisite para firma de
paz vy salvo institocional y pago
correspondiente por el tiempo tabajo
faltante por certificar

-Entrepa de parafiscales en los tiempos estipulados

-100%

8. Desarroflar las demas actividades que
gean requeridas por el supervisor del
contrato,

-Entrega de parafiscales en los tiempos estipulados
y actividades asignadas a o largo del mes.

-100%
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al gue correspande Fecha de Pago Niimero de Planilla
ef pago
. Yalor de Honorartos Certificados el § 1703388
ANO MES ARO MES Dia Mes Anterjor
9458357116
2623 OCTUBRE 2023 11 16
. . UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y
Valer honorarios certificades ci mes anferior en letras
OCHOPESQS
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Catizacldén de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 $ 185600
Salud COMPENSAR $ 1160000 § 145000 § 145000
ARL 3 POSITIVA $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacién NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
N . Nuimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488433230205

par
TFado= J\\Onﬁo TN ) T

7
FADUA SABRINA ALONSO TRUJILLO LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
57465980 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII
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24111123, 15:07

{3 Homepage

hena | Ira

(Bdsqueda | Wis procesos
Escriria — Mo — Adménisiradén de coniatos = Ver condrato

+  Informacidn genernl f Ca{c;;;ig
e

¢ Condiclones
VER CONTRATQ

Ejecycion del Contrato

3 Bienesy servicios

Editar

UTGC -5 15:06:53
fadua sabvina alo..

=

: Buscat...

-1

B

4 Documenlos del Proveedor < Porcenfaje | Recapeltn de arlicylos

5 Documentos del contralo

Plan de Pagos

& Informacién presupuestal
5o requieren emislones da

7 EJacuclén del Contrato cédigos de auterizacién?

% Madificaciones del Contrale \d de pago

4 Incumplimlentos

Niimero de factura Facha de emisién

Facha de recepclén Valor fofal da la factura Estado

No existen resullados que cumplan con los criferios de bdsqueda aspecificados

o -__ o EL C{E"ar !
Documentos de ejecucion del contrato

Descripclén Hombre del archivo Cargado por

O ENERO-4381-2022.pdf ENERO~391-2022.pdi Proveedor Descargar Detalle

0O FEBRERO-2934-2023.pdf FEBRER(Q-2934.2023.pdf Proveedor Descatgar Detalla

0 MARZ0-2934-2023,pdi MARZ0-2934-20623 pdf Proveedor Descargar Dafalle

Im] CUENTA DE COBRO FADUAALONSO.pdf CUENTA DE COBRO FADUA ALONSO.pdf Provasdor Descargar  Detalle

0 MAYQ-2934.2023.pdi MAYO-2934-2023.pdf Proveedor Descargar Delalle

1] cuenta de cobro junio.paf cuerla de cobro Junlo pdf Proveador Descargar Detatla

0 JULIO-2934-2023 fadua pdi JULIO-2934-2023 fadua.pdl Proveador Descargar Delalle

] cuante de cobro 2034-2023.pof cuante de cobro 2924-2023 pdf Proveedor Descargar Delalle

planilia de pego.pd! (Archivado} planiila de pago.pdfl Proveedor Descargar Detalle

a SEPTIEMBRE-2934-2023.pdf SEPTIEMBRE-2934-2023.pdf Provaedor Descargar Dealalle

OCTUBRE-2934-2023 pdf Proveedor Descargar Delalle

O OCTUBRE-2934-2023.pdf

i

—_
Carcelar §

Mormaliva Soporte Remole  Ayuda ;vTZspanuHCulomhia):E

©VORTAL 2019 Términos de uso

https:/fwww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SafesContractEd itview?doclniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9981738

! < révuzuacmn de ta Entidad Estatal -JL; >

016400-52-6808 www.colombiacompragov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m.

i
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