B

Labrad bstegaada
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Suf E.5.6,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.1.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATQOS DEL INFORME

Periodo a Certiliear: Destde: 2023-11-01 TEustis 2023-11-30

Eﬁﬁiff{fism: el | MIARIA ISABEL MONTOYA VELASQUEZ Niimero de Documento: 1000397664

Correo Electrdnico: montoyaisabel727¢pgmail.com Namere Telefonico: 3148391908

I?'urnhrP © del ] LUZ  ANALIDA  PAEZ Carga: PROFESIONAL Cédigo -

Supervisor: PARRA ESPECIALIZADO VI Grado:
DATOS DEL CONTRATO

Nuo. Contrato; 2080-2023 z(ﬁu Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 516

APOYO ADMINISTRATIVC Y LQGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS

Perfil: ADMINISTRATIVAS

Direccifin T In que
Perteneee:

DIRECCION FINANCIERA

Unidad de Servicios: - USS NUEVO MUZ

LIQUIDACION DE SERVICIOS

; Nimero Procetaje{%
Centro de . L. . Niimero Valor i Je(*)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION
A ) ()
R238A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 3 9158 £1730842 101.6% )
VALOR h
SERVICIO S s I
$ 1730862 UN MILLON SETECIENTOS TREINTA MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOSPESOS
PRESTADO E -
MES:
EJECUCION PRESUFUESTAL DEL CONTRATO
Feeha de Inicio del Contrato 2023-02-01 pocha de Ferminacin det Contrato | 555 56,30
No, Prorroga Fecha Enicio Fecha Terminacidn - Nao. Adicién Valor Adicién cne
1 | 2023-06-01 2023-08-31 1 $ 1794596 1864
2 2023-08-01 2023-09-30 2 $ 1849916 2516
3 2023-09-01 2023-10-31 3 $ 1831600 2844




" EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-10-01 2023-11-30 4 $ 1703388 3248
5 ) 2023-11-01 2024-01-31 5 $34§4250 3654
No. Cucnta Segtin ¢l Mes Certificado Mes Cdenta de Cobro Yalor a Pagar
1 ‘ FEBRERO 31703388
2 -MARZO k3 1703388
3 ABRIL 51728704
4 : MAYO $ 1703388
5 ‘ J[]NkO $ 1776052
6 ] JULIO $ 1703388
7 AGOSTO $ 1849916
8 ‘ SEPTIEMBRE $ 1831600
9 ’ : QCTUBRE $ 1703388
VALOUNCIDEL | VMOSTOTMDEL | pcos muizanos | RO
58517312 $ 19131062 $ 15696812 § 3434250

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Alender humanizada, oporiuna,
respeluosa y solidariamente a los usuarios
infernos ¥ exlernos, crear de  forma
complela los usuarios que ingresan a la
institucion dejando registro en el sistema
de informacion DGH o en su defecto
realizar aclualizacion censtante de toda fa
1 informacion relevanie a fa identilicacion
v peorreferenciacion de eslos | realizar
verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprebador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la modalidad de coniratacion)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna.

-Alender humanizada, oporluna, respetuosa y
solidariamente a los usuarios inlernos y cxlernos,
crear de forma completa los usuarios que ingresan
a la institucion dejando regisiro cn ¢l sislema de
informacion DGH o en su defecto realizar
acluajizacion constanle de toda la infermacion
relcvante a la identificacion y georreferenciacion
de eslos , realizar ‘\'criﬁcaciou de derechos en las
bases de datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos v Bases de Datos de acuerde a la
maodalidad  de  contratacion) identificando el
pagador correspondicnle de forma adecuada y
oporiuaa-

—Alender humanizada, *oporluna,
respetuosa y solidariamente a los usuarios
internos vy externos, crear de forma
completa los usuarios que ingresan a la
institucion dejando registro en ¢l sisiema
de informacién DGH o en su delecto
realizar actualizacion constante de wda la
infermacion relevante a la identificacion
y georreferenciacién de estos , realizar
verificacion de derechos en las bases de
datos-

2. Asignar citas dc acuerdo a la
- oporlunidad - de  las  apendas, Ffacturar
consultas, apayo diagnostico,
rehabilitacion ¥, procedimicintos

atnbulatorios en cada una de las unidades
que conforman [a Subred intcgrada de
3ervicios de Salud Sur, de acuerdo a la
oferta de servicios y coniratacion de la
nstitucion, recaudando los copagos para
fos usuarios que asi lo ameriten,

--Asignar citas de acuerde a la oportunidad de las
agendns, faclurar consultas, apoyo diagnostico,
rchabilitacion y procedimientes ambulatorios en
cada una de tas unidades que conforman la Subred
Intcgrada de Servicies de Salud Sur, de acuerdo a
la oferta de scrvicios y confratacion, de la
institucion, recaudande los copages para los
usuarios que asi lo ameriten-

--Asignar  citas de acverdo a  la
oporiunidad de las agendas, factusar
consultas, apoyo diagnostica,
rehabilitacion ¥ procedimienios

ambulatorios en cada wna de [as unidades
que conforman la Subred Tnieprada de
Servicios de Salud Sur- :
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA NMINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN LL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION '

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. Realizar la facturacion efectiva de
todos  los  servicios  ambulatorios
requeridos  (Citas, apoyos diagnosticos
farmaciz,'  procedimismos  cle)  que
requieran los usuarios .

--Realizur la fucturacion efectiva de lodos los
servicios ambulatorios reguerides (Citas, apoyoes
diagnosticos farmacia, procedimientos etc.) que
reqiieran los usuarios-

~Realizar la faeluracion clectiva de todos
los servicios ambulatorios requeridos-

4. Realizar clerre de caja de manera diario
dundo solucion a las inconsislencias
reportadas por dicha area,

--Realizar clerre de caja de manera diario dundo
solucion a las inconsistencias reporladas por dicha
drea-

—-Reatizar cierre de caja de manera diarie
dando solucién a las inconsistencias
reportadas por dicha drea-

5. Entrepa de facluras a diario
garantizando el soporte de las misnuas,
realizando a correccion de las facturas en
un plazo no mayor a 24 horas posterfores
a la devolucion y-o anulacion, al igual
que la correccion de las incopsistencias
reportadas para lo facturado a Capital
Salud y FFDXS

--Entrega de fucluras a diario garantizando el
soporte de las mismas, realizando Iz correccion de
las facturas en un plazo- no mayor a 24 heras
posteriores-a la devolucion y-o anulacion, al igual
que la correccion de fus inconsisiencias reportadas
para 1o lzewrado a Capital Salud y FFDS-

~Entrega  de facluras &  diario
garanlivando el soporte de las mismas,
realizando 1a correccion de las [acluras en
un plazo no mayor a 24 horus posteriores
a fa devolucion y/o anulacién-

6. Verificar y solucionar los ingreses
ambulatorios aperturados los cuales se
encuéniren  en  estado registrado o
blogueado y que por eade no tenen
factura asociada,

--Verificar y solucionar los ingresos ambulatorios
aperivrados los cuales s encuentren en estado
registrado o bloqueado y que por ende no tienen
lactura asociada-

-Verificar y . solucionar los ingresos

ambuiatorios aperiurados-

de “los dias 20-25 de cada mes con
soportes requeridos para presenlar la
cuenia de cobro entre el 1-10 del mes
siguienle de acuerdo al cumplimiznto de
las actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades
centratadas asi come la entrega oficial del
inventario v utensilios de  trabajo
enfregados para el desempeiio faboral,
siendo esto pre-reguisito para firma de
paz y salve inslituciongl ¥y pago
correspondientc  por el tiempo (rabajo
faltante por cerlilicar :

7. Presentar aporte de parafiscales denlro |

--Presentar aporte de parafiscales denlro de los dias
20-25 de cuda mes con soporles requeridos para
presentar la cuenta de cobro entre el 1-10 del mes
siguiente de acuerdo &l cumplimiento de las
aclividades contractuales, Iin caso de retiro de las
actividades nsignadas debera dejar al dia el 100%
de las actividades contratadas asi come la enirega
cficial del inventario y utensilios de trabajo
entrepados para el desempefio laberal, siendo csto
pre-requisito  para firma de paz y  salvo
institucional y pago correspondicnte por el tempo
trabwjo [aftante por certificar-

~Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soporics requerides para  presentar la
cuenla de cobro entre el 1-10 del mes
signiente de zcucrdo al cumplimiento de
las actividades ceniractuales-

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

--Desarroliar  fas demas actividades que sean
requeridas por el supervisor del centraio-

—Desarrollar lus demas actividades que
sean requeridas por el supervisor del
contrato-
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Perioda al que Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde ¢l pagoe
Valor e Honorarios
ARO MES 'ANG | MES | piA Cortificados el Mes Anterior $ 1703388
g - . T 9458294744
2023 OCTUBRE 2023 i1 23
Valor honoearios certificados ef mes anferior en letras UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCILNTOS. OCHENTA ¥
) ' GCHOPESOS
e : Valor
Entidades Aportantes a Ingreso Base . Valor
Item . . N gy Minimo de
Seguridad Social de Cotizacion Apartado
los Apories
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 K 185660
COLPENSIONES
$ 1160000
Salud SURA $ 145000 ¥ 145000
ARL 3 SURA ' i $ 28258 F 28300
Caja de Comipensacion NO i Total § 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO FALABELLA 5.A Tipe de Cucnia AHORROS Niamero de Cuenta .| §16040285488

. : 7
MARIA ISABEL MONTOYA VELASQUEZ : LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
1000397664 . ' PROFESIONAL ESPECIALIZADO YIL

v

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

| Mis procesos

Ment ’ Ira

Zactitone  Bkn = Administrcion de conteios — YT confrato

1

Informacion general
Condiciones

Bianes ¥ servicios
Documentos ded Provesdor
Décumentos del contriato
Infarmacidn presupuestal
Ejecucion del Contrato
tdodfficaciones dal Conlralo

Incumptintantos

Datos guardados

MARIA ISABEL MONT..

(g

Cancelar Evaluacion de la Entidad Estafal 3
VER CONTRATD
Ejecucidn del Contrato
¢ i Porcenlaje - ¥ Recepcién de artfculos
Plan de Pagos
:5e requieren emisiones de
. L {181 No
codigos de autorizacion?
Id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados gue cumplan con los criterios de busqueda especificados
| Crear

Documentos de ejecucién del conirato

Ll
N
i

i Cancelar :

Descripcion
ENERC-6326-2022.pdf
FEBRERO-2980-2023.pdf
MARZO-2980-2023.pdf
ABRIL-2980-2023.pcif
VMAYO—ZSBO-ZGQB.pdf
JUNIO-2880-2023.pll
JULIO-2860-2023, pdf

ctienta de cobro agosto.pdf (Archivado)

cuenta de cobro.pdf
SEPTIEMBRE-2880-2023.pdf

OCTUBRE-2980-2023 isa.pdf

MNombre del archivo
ENERO-6326-2022.pdf
FEBRERO-2980-2023.pdf
MARZO-2980-2023 pdf
ABRIL-2980-2023.pdf
MAYO-2980-2023 pdf
JUNEO-2980-2023 pdlf

JULIO-2980-2023. pdf

. guenta de cobro agosto.pdf

cuzenta de cobro.pdi
SEPT}EMBRE-2980-2023.pdf

OCTUBRE-2980-2023 isa.pdf

Cargado por
Proveedor
P‘rloveedor
Proveedor
Proveedqr
Proveedar
Preveedor
Proveedor

Proveedor

Proveedor
Proveedor

Proveedcr

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Dascargar
Plastaigar
Descargar
Descargar
Descargar

N
Descargar

. Borrar Cargar nuave

i Evaluacion de la Entidad Estatal

Delafle
Detalle
Dalalle
Deatalle
{etalle
Deialie
Dalalle

Delalle

Defalle
Diatalle

Detalie
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