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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5,.E.

i Serviooy de Satud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE e ?%ﬁg
SypES.E, SERVICIOS S Bdf A WIQ’
DATOS DEL INFORME

Perviodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Neombre del .

. NATHALIA GONZALEZ ULLOA Niamero de Documento: 1001196275
Confratista:
Carreo Electrénico: ulloanathalia0809@gmail.com Niunero Teleféuico: 3223026137
Nombre del LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo -
Supervisor: PARRA Argo: Vil Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

6191-2023

Afio Contrato:

2023

CDP Contrato Tnicial:

1538

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO -

FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS

Periil: ADMINISTRATIVAS
Direccién —a  Ia que | & ppeeiN FINANCIERA
Pertencee:

Unidad de Servicios:

USS NUEVO MUZU

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. Numero Procetaje(?
Centro de . s , Numero Valor je(%)

N Direccion Unidad Horas Total Centro de

Costos Horas . . Hora

Adicionales Costos
DIRECCION

o 1 o
R238A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 9158 $1703388 100%
VALOR
SERVICIO " o N
PRESTADO $ 1703388 UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHOPESOS
MES:

=

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Contrate

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-29 Inicial 2023-06-30
Na. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No, Adicion Valor Adicién CcDr
] 2023-06-01 2023-08-31 | § 1295172 1864
2 2023-08-01 2023-09-30 2 $ 1699494 2516
3 2023-09-01 2023-10-31 3 $ 1639282 2844




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-10-0H 2023-11-30 4 3 1703388 3218
5 2023-11-01 2024-01-31 3 3 3406776 31654
No, Cuenta Segian el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Papar
1 MAYOQ $ 247266
2 JUNE) $1703388
3 JULIO 3 1703388
4 AGOSTO $ 1556860
5 SEPTIEMBRE $ 1785810
0 OCTUBRE $ 1703388
VALOUNCIALDEL | VAOUTOTMDE | s aanos | S0t
$2362704 512106876 $ 870010 5 3406776
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcacows srLcincs s | NEL ORI | pmopucro o svibenci
OBLIGACION

Atender humanizuda, oportuna,
respetuosa y selidariamente a los usuarios
internos  y  externos, crear de  forma
completa los usuarios que ingresan a la
institucidn dejando registro en el sistema
de informacion DGH o en su defecto
realizar actualizacion constante de toda la
i informacion relevanic a la identificacion y
georreferenciacion  de  cestos,  realizar
verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobader de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la modalidad de contratacion}
identificande el pagador correspondiente
de forma adecuada y aportuna

-Atender humanizada, oportuna y respetuosa a los
usuarios internos y externos, actualizar y verificar
en el sistema dinamica gerencial, de acuerdo a
informacion suministrada por el usuaric y consulta
en paginas ( Adres, Comprobador de derchos,
Capital Salud, Consulta sisben)

-No quejas - Facturas

asignar citas de acuerdo a la oportunidad
de las agendas, facturar consultas, apoyo
diagndstico, rehabilitacion ¥
procedimientos ambulatorios en cada una
de las unidades que conforman lu Subred

-Asignacion de citas mediante de acuerdo a la

-Creacién  comrecta  del  usuario

Y

z Integrada de Servicios de Salud Sur, de oportun ld.ud’ facturar _las consultas, actualizacion segin corresponda
e procedimicntos, ayudas dx, terapias , ete
acuerdo a la oferta de servicios y
contratacién de la institucion, recandando
los copagos para los usuarios que asi lo
ameriten
Realizar la facturacién efectiva de todos
jos scrvicios ambulatorios requeridos | --Facturar a tiempo las citas establecidas para cada
3 (Citas, apoyos diagnosticos farmacia, | profesional segin la hora de llegada y el digiturno, -Facturacion Oportuna
procedimientos etc.) que requieran los | para el bienestar de los usuativs y los profesionales.
usuarios

Carrera 20 No. 47 b - 35 S —- Codigo postal: 1106171

wwiv.subredsur.gov.co
Teléforno 7100000 Ext 26047
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar ciemre de caja de manera diario
4 dande soluciébn a Jas  inconsistencias
reportadas por dicha érea

-Recaudar los copapos y cuotas moderadoras
realizando entrega a diario a tescreria y /o de
acuerdo a los recorridos, orear los usuarios
correctamente en ¢l sistema de informacion

-Recibos de caja - Cierre de caja asertivo

Entrega de facturas a diario garantizando
¢l soporie de las mismas, realizando la
correccion de las facturas en un plazo no
mayor a 24 horas posteriores a la
devolucion y/o anulacion, al igual que la
correccion  de  las  inconsistencias
reportadas para lo faciurado a Capital
Salud y FFDS

-Entrega de facturas a diario a los técnivos gestion
de anulacién y recmpaze de las facturas dentro de
los ticmpos establecidos

-Envio de factura de manera oportuna

Verificar y solucionar los ingresos
ambulatorios apertura dos los cuales se
6 encuenlren  en  estado  registrado o
blogueade y gue por ende no tienen
factura asociada

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

-Reporte de facturas

Presentar aporte de parafiscales dentro de
los dias 20-25 de cada mes con soportes
roqueridos para presentar la cucnta de
cobro entre el 1-10 del mes siguiente de
acuerdo  al  cumplimiento  de  las
actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas deberd
7 dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
inventario  y  uiensilios de  trabajo
cntregados para el desempeiio laboral,
sicndo esto prenequisito para firma de
paz y salve institucional y page
correspondiente  por ¢l tiempo trabajo
faltante por certificar

-Entrepa de parafiscales cn los tiempos estipulados

--Soportes solicilados

Desarrollar las demds actividades que
requeridas por el supervisar del contrato.

-se realizan las actividades usignadas por el
supervisor del contrato

-Se da cumplimiento

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur - Cédigo posial: 116611

wwiv.sibredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periada al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
Valor de Honerarios Certificados el $ 1703388
ANO MES ARO MES pia Mes Anterior
- 7902150026
2023 OCTUBRE 2623 11 22
Valor | I tificados of mes anterior on letras UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y
alor honorarios certificados el mes anterior en letras OCHOPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo Vulwr
Hem Aportantes a Cotizacion de los Aportes Aportado
Sepuridad Social - S Aportes ApOItE
Pensionado NO PORVINIR § 185600 5 185600
Salud CAPITAL SALUD $ 1160000 § 145000 § 145000
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total % 336655 § 358900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCC CAJA

BCSC 8.A,

SOCIAL -

Tipo de Cuenta

AHORROS

Witmerp de Cuenta

24121778763

NATRAA. (ponzdlez

NATHALIA GONZALEZ ULLOA
1001196275

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI

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

wwaw.subredsur.gov.eo

Teléfano 7360000 Ext 26017
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

TATOS CEGEAALES DEL APDRTANTL GATCS GERERILES DE L3 PLARILIA
TETULR OE CRIOATANIA - N{WERD TE IDERTFICACION: ORISR || R At LA THRIFHRE 1190 o PN
IATRALA CIOIMEL LSS || proind COTIIACION CTROS wES scuste BRO 21 PERIGDD COTIZACEIN SR MES !
BOFOTA DISTRTD CAFTAL  DEPRNTAVENTD: SEOTA-DISTRTOCANTAL || —fc oo apa: 2
CALLE IR SUR M0 ED  TELERING Kbl | TN r XU AERG AUTORISAION
i GINDEPENCIINTL  CLASE APDRTANTE: MINGTPERS ENTE -
| TRD TPRESA, PREADA  ACTIVEDAL ECONTWVICA SEaE FIIHAS Sf SaRNSE S diind 8 L 2
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Azt W3- 91 Amt SUk 3 B : I EX) ¥ | T id £ 2134 EED) 3T
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Eemaeda hls procesos ! Meril I Ir a

Esaiilorio = Ment = Administracién de contratos = Wer contrato

Informacién general
Condiciones
Bienes y sevicios
Documentos del Proveedor
Documentos del confrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrata

Incumplimientos

Cancelar :

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

2Se requieren emisiones de

S5  No

codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor to

Descripcién

) MAY(-6191-2023.pdf

| JUNIO-6191-2023.pdf

B JULIC-6191-2023.pdf

(] CUENTA DE COBRO AGOSTO. pdf
(M SEPTIEMBRE-6191-2023.pdf

] OCTUBRE-6191-2023.pdf

o
. Cancelar |
H .. !

Nombre del archivo
MAYQ-6191-2023.pdf
JUNIO-6181-2023.pdf
JULIO-6191-2023.pdf

CUENTA DE COBRO AGOSTO.pdf
SEPTIEMBRE-6181-2023.pdf

OCTUBRE-6191-2023 pdf







