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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurES.E, SERVICIOS BIERLTR
DATOS DEL INFORME
Pertedo a Certifiear: Desde: 2023-11-01 Huasta: 2023-11-30
Nombre d¢l | ANDREA CAROLINA ROJAS SUAREZ Nimero de Documento: 53164919
Contratista:
Correo Electrénico: andreital 030@gmail.com Nimere Telefdnico: JE04655805
Nombre del Subervisor: LUZ ANALIDA PAEZ [ . . PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédige -
re QUL SUPEIVISOT: 1 pARRA ArRD: VIl Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrata: 2097.2023 Ao Contrato; 2023 CDP Contrato Iniclal: 516
Perdil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
T ADMINISTRATIVAS
Direccifn a1 que | pppOCTON FINANCIERA
Pertenece:
Unidad de Servicios: USS CASA DE TEJA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%
Centre de L . Niimero Valor je(%)
Direccidn Unidad Horas Total Cenftro de
Caostos Horas \ . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION . o
R238A FINANGIERA ADMINISTRATIVA 186 3 9158 $1730862 101.6%
VALOR
SERVICIO . -
PRESTADO $ 1730862 UN MILLON SETECIENTOS TREINTA MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOSPESOS
Ly LA

MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Feeha de Inicio del Contrato 2023-02-01 ;;fnil::t de Terminacién del Contrato 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion cDp
! 2023-06-01 2023-08-31 1 $ 2060178 {864
2z 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 750956 2165
3 2023-08-01 2023-0%-30 3 $2051392 2316




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 § 1703388 2844
3 2023-10—-01 2023-11-30 5 $ 1703388 3218
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 3580778 3654
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor & Pagar
1 FEBRERO $ 1703388
2 MARZO 5 1740020
3 ABRIL $ 1703388
4 MAYQO $ 1703388
5 JUNIO- $ 2023918
6 JULIO b 2454344
7 AGOSTO $£2051392
8 SEPTIEMBRE $ 1701388
g OCTUBRE § 1703383
VALOUINCIALDEL | VALORTOTALDEL | puos maicabos | Sont
$ 8517312 $20367392 ¥ 16786614 $ 3580778
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADASEN LAMINUTA) |  CUMPLIIENTODECApA | PROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1. Atender humanizada,

oportuna,

respetuosa y sofidariamente a los usuarios
internos ¥ externos, crear de forma
completa los usuarios que ingresan a la
institucion dejando registro cn cl sistema
de informacion DGH o cn su defecio
realizar actualizacion constante de toda la
informacion relevante a la identificacion y
georreferenciacion de estos , realizar
verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la maodalidad de contratacion)
identificando el pagador correspondicnte
de forma adecuada y oportuna.

-Atender humanizada, oportuna y respetuosa a los
usuarios infernos y externos, actualizar y verificar
en el sistema dindmica gerencial, de acverdo a
informacién suministrada por €l usuario y consulta
en paginas {(Adres, comprobador de  derechos,
capital salud, consulta Sisbén).

-100%

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Cédigo postal: 110611

s sibredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
@ Siasur - 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

2. Asignar citas de acuerdo a la
oportunidad de las agendas, facturar
consultas, apoyo diagnostico,
rehabilitacion ¥y procedimientos
ambulatorios en cada uma de las unidades
que conforman la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur, de¢ acuerdo a la
oferta de servicios y contratacion de la
stifucion, recaudando los copages para
los usvarios que asi lo ameriten,

-Asignacidn citas de acoerdo a ia oportunidad,
factwrar ias consultas, procedimientos, ayudas dx,
terapias, elc.

-100%

3. Realizar la facturacion efectiva de
todos los servicios ambuiatorics
3 requeridos  (Citas, apoyos  diagnesticos
farmacia, procedimientos et} que
requicran los usuarios

-Facturar a tiempo las citas establecidas para cada
profesional segiin la hora de llegada y el digiturno
para ¢l bicnestar de les usuarios y los profesionales.

-100%

4. Realizar cierre de caja de manera diario
4 dando sclucion a las  inconsistencias
’ reportadas por dicha area,

-Recaudar los copagos y cuotas moderadoras
reslizando entrega a diavio a tesoreria y/o o de
acuerdo a los recorridos, crear los usuarios
correctamente en el sistema de informacién,

-100%

5. Entrega de facturas a  diario
garantizande el scporte de las mismas,
reslizando la correccion de las facturas en
un plazo no mayor & 24 horas posteriores
a la devolucion y-o anulacion, al iguai que
l]a correccion de las  inconsistencias
reportadas  para lo facturado a Capital
Satud y FFDS

-Entrega de facturss a diario a los #cnicos gestidn
de anuiacién y rcomplazo de las facturas dentro de
ios tiempos cstablecidos.

-100%

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

-Realizar la depuracidn de los ingresos aperturados
facturando y /o presenta soperie para depuracion.

-100%

7. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes  requerides  para  presentar la
cuenta de cobro entre ¢l 1-10 del mes
siguiente de acucrdo al cumplimiento de
ias actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asiguadas debera
7 dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
inventario vy utensilics de  trabajo
entregados para el desempeiio laboral,
siendo esto pre-requisito para firma de
paz y salvo institucional y pago
correspondiente  por ¢l ficmpo trabajo
[altante por certificar

-Enlrega de parafiscales en los tiempos estipulados.

-100%

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

-Se realizan las actividades asignadas para o}
supervisor del contrato,

-100%

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur - Codigo postal: 110611

whwnwvstifredsiir. gov.eo
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimera de Planiiia
el page
_ Valor de Honerarios Certificados cof S 1703388
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior ’
71869842
2023 OCTUBRE 2023 11 27
Valor b ; tificad | teri et UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y
alor honoraries certificados ¢l mes anterior en letras OCHOPESOS
Entidades Tngreso Base de Valor Minime Valor
Hem Aportaites a Cotizaciin de los Aportes Aportado
Seguridad Social ’ ApOTHes Aport:
Pensionado NO PORVENIR B £85600 F 185600
Salud SANITAS $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 28258 528300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 338900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A, Tipo de Cuenta AHORRGS Numere de Cuenta 66937975717
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ANDREA CAROLINA ROJAS SUAREZ

53164919

LUL ANALIDA PAEZ PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADCO VI

Carrerg 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 11061]

wwsstibredsur.gov.co

Teléfone 7300000 Ext 26017
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27111423, 9:30
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Eseilordo — Mend — Administracion de conlralos ~ YV@r contrato

Informacion general

Condiciones ;
Cancelar ;

Blenes y sorvicios
VER CONTRATO

4 D th . .
ocumenles dal Proveedor Ejecucrén del Contrato

Editar

; UTC -5 9:30:27
{ ANDREA CAROLINAR..

Buscar...

© < | Evaluacién de la Enlidad Estatal |, >

Dacumentos del conteato Porcentaje  Recepcldn de articuios

{nformacion presupueslal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

LSa requieren emisiones de

it Modificaciones del Contrato Si
cbdigos de autorizacién?

11 Incumptimientos
Id de pagoe

No

Nimero de factura Facha de emislén Fecha de recepcion Valor total de |a factura Estado
No existen restltados que cumplan cor fos criforios de bisqueda especificados
Crear '

jecucion del contrato
cidn Nombre del archlve Cargado por
3299-2022.pdf ENERQO-3259-2022 pdf Proveedor Descargar Cetalle
10-2987-2023 .pdf FEBRERO-2897-2023.pdf Proveedar Descargar Delalle
-2997-2023 pdf MARZQ-2867-2023.pdf Proveedor Cascargar Delalie
997.2023.pdf ABRIL-2097-2023,pdf Proveedor Descargar Cetalle
997-2023.pdf MAYO-2997-2023.pdf Provaedor Descargar Detalle
9497-2023.pdf JUNIO-2997-2023.pdf Proveedor Descargar Delaiie
997-2023.paf JULIG-2997-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
2-2097-2023.pdf AGOSTO-2897-2023.pdf Proveedor Bescargar Detalle
VIBRE-2997-2023. pdf SEPTIEMBRE-2997-2023.pdf Praveedor Descargar Delaile

OCTUBRE-2987-2023.pdf Proveedor Cascargar Detalle

3E-2997-2023.pdf

Ayuda Espaﬁqf (Columbla ~

hitps://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniquel dentifier=CO1.SLCNTR.9991374

Borrar ; Cargar nuevo |
1 . [

| Evaluacion de ja Entidad Estatal

018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.cofsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

1M1







