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

Sabired ir’.itrgrm!:i s -

Ha Servicios e Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nuhte del | \fONICA MABEL NINO AGUILAR Nimero de Documento: 1022957974
Contratista:
Correo Electrinico: mabelaguilar.51905@@hotmail.com ' | Nimere Telefénico: 3124999350
Nombre del { LUZ ANALIDA  PAEZ Carmo: PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: PARRA "B ESPECIALIZADO VIi Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3627-2023 Afio Contrato: 2023 ' CDP Contrato Inicial: 599

Peit: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
e ADMINISTRATIVAS

Direccin 2 la  que | pppecgn FINANCIERA

Pertenece:
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nitmero Procetaje{%
Centro de . i . Nitmero Yalor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION . ‘ ,
R238A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 J1§8 $1703388 [60%
VALOR
SERVICIO ' SETEC o g A ¢ S
PRESTADO $ 1703388 UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHOPESOS
MES:
AS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio def Contrato | 20230209 | iflil::l de Terminaciin del Contrato | 55,3 0630
Nao, Prorroga Fecha Inicio Fechia Terminacion - No. Adicidn Valor Adicitn ) CheP
| ‘ . . 2023~06-QE 2023-08-31 1 $ 1849916 ' E864
2 2023-08-0t 2023-09-30 2 . $ 1703388 2516
3 2023-09-01 2023-10-31 3 § 1703338 2844
4




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
4 2023-10-01 2023-11-30 § 1721704 3218
5 2023-11-01 2024-01-31 $ 3406776 3634
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERQ $ 1098960
2 MARZO $ 1703388
3 ABRIL $ 1763388 .
4. MAYO $ 1776652
5 JUNIO $ 1776652 ‘
N JULIO 31703388
7 AGOSTO 3 1703388
8 SEPTIEMBRE % 1703388
9 OCTUBRE 8 1721704
10 NOVIEMBRE $ 1703388
r—_ e 7
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO o CONTRATO
57912512 $ 18297684 3 1659425';6 $ 1703388
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS {LAS EN EL PERIODO EN
ROD O EVIDE
ESTIPULADAS &N LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA r ucTo VIDENCIA
OBLIGACION
Atender humanizada, ~ oportuna,
respetuosa y solidariamente a los usuarios
internos  y externas,  crear de fonma
completa los wsvarios que ingresan a la
ingtitecion dejando registro en el sisterma
de informacion DGH o en su defecto
realizar setualizacion constante de toda fa . ” :
e ! . . . -verificacion de derechos, adres, comprobadores.-
i informacion relevante a la identificacion y | | . . - -comprobadores
L o ingreso a pacientes, dindmica
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 modididad de contratacion)
identificando ¢l pagador correspondicte
de forma adecuada y oportuna

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

www.sihbredsur,gov.eo
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARRCGLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

asignar cifas de acuerdo a la oportunidad
de las agendas, facturar consultas, apoye
diagnostico, rehabilitacion y
procedimientos ambulatorios en cada una
de las unidades que contorman la Subred
Integrada de Servicios de Satud Sur, de
acuerde a la oferta de servicios y
contratacion de la institucicn, recaudando
los copagos pars los usuarios que asi lo
. ameriten,

- oportunidad,

-asignacién de citas médicas de acuerdo u Ia
facturar las consuliay,
procedimientos, ayudas dx, terapias etc,

-na quejas- facturas

Realizar la facturacion efectiva de todos
- los  servicios ambulatorios requeridos
{Citas, apoyos diaguostitos ftarmacia,

usua

procedimiientos efc.) que requicran los

-realizar los cargos en el sistema de informaeién de
acuerdo a lo autorizado por las eps o solicitud
medica. BN '

-tacturas-recibo

Realizar cierre de caja de manera diario
dando solucion » las  inconsistencias
reportadas por dicha srea

-dar solucién a las inconsisteneias reportadas.

-Inconsistencias.

Entrega de factusas a diario garantizando
¢l soporte de los mismas, realizande la
correecion de las facturas en ua plaze no
mayor a 24 horas posteriores a la
devolucion y-o anutacion, al igual que la
correccion  de  las  inconsistencias
reportadas para Jo facturado a Capital
Salud y FFDS

-entrega de facturas a diario a los téenicos, gestidn
de anulacién y reemplazo de las facturas dentro de
los tienpos establecidos.

-fetura-formato

&

Verificar y solucionar los_ ingresos
ambulatorios apertura dos los cusles se
encuentren en estado  registrado o
bloqueado y que por ende no tienen
factura asocinda

-realizar fa depuracién de los ingresos aperturados
facturando y/o presentar soporte para la depuracién,

-informe de facturas

Preseatar aporte de parafiscales dentro de
los dias 20.25 de cada mes con soportes
requeridos para presentar la cuenta de
cobro entre el 1-10 del mes siguiente de
acserde ol cumplimiento  de  lus
actividades contractuales, En caso de
retiro de Ins actividades asignadas debera
dejar ul dia el 100% de las actividades
contratadus asi como [a entecga oficial del
inventario y utensilios de trabajo
entregados para ol desempeiio laboral,
siende cste prerrequisito para firma de
paz y salvo institucional y pago
correspondiente por el tiempo trabajo
faltante por certifica

-entregando ¢i pago de parafiscaies en los tiempos
estipulados,

«soportes.

Desarroliar las  demas  actividades que
requeridas por el supervisor del contrato

-realizar la entrega de facturas seportadas y estar al
dia con actividades diaras.

-paz y salvo.

Currera 20) Nu. 47 b - 35 Sur --- Codige postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Perloda al que cotresponde el Fecha de Pago Niimsere de Planiila
pago
g ) : Valor de Honeorarios Certificados $ 1701388
ANO -MES ARO MES BiA el Mes Anterior
: 1059741006
2023 NOVIEMBRE 2023 12 13
) . . . X UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras .
OCHOPESOS
' Entidades Aportantes Ingreso Buse de Valor Valor
Item MHCadcs Aportnntes rest Bas Minimo de
a Seguridad Sacial Cotizacion Aportado
; tos Aportes
Pensionado ’ NO ?BOTECCION ’ $ 185600 - 5 183600
Salud . FAMISANAR . $ HEGOOGO $ 143000 5 1450400
ARL 3 SURA : ) . $28258 _ 5 28300
Caja de Compensacion ’ NO ) Total $ 336655 EREHSINH
° S— i
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | oAncO  DAVIVIENDA { Tipe de | amorrog . | Mimero de | 0550488439439054203
’ S.A. Cuenta . Cuenta

MONICA MABEL NINO AGUILAR LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
1022957974 PROFESTONAL LSPECIALIZADO V]I

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codiga postal: 110617
wwnpsuhredsiogav.eo
Teléfonn 7300000 Ext 26017
© Sigsur - 2023
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Escritale — Mani — Administracien de contrates — YOI contrato

Infarmacién general
Conditiones
Bienes y servicios
Docuimentos del Proveedor
Docimentos del contraic
Informacion presupue;stal

7 Ejecucion def Contrato
Madificacicnes det Contrato

Incumplirmientos

@VORTAL 2018 Teérminos de wse Normativa  Soparle Remolo Ayuda Espaﬁul {Colombia) v

Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 2010052
{ MONICA MABEL NiNO.

Buscar...

: < Evaluaciéﬁ de ta Enfidad Estatal >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

&Se requieren emisiones de

cédigos de autorizacién? ) St No
Id de pago Numero de factura . Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resulftados que cumplan con .‘o-s criterfos de busqueda especificados
.Crea,[ .
Documentos de ejecucion del contrato
‘.Descrlpcién Nombre de} archivo Cargado por

CERTIFICACION ARL 1022957974, pdf CERTIFICACION ARL 1022957974 pdf Comprador Descargar Detalle
01 FEBRERQ-3627-2023, pdf FEBRERO-_SSZ?-ZGZZLpdf . Proveador Descargar Detalle
I MARZ(O-3627-2023.pdf MARZ0-3627-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
I ABRIL-3627-2023.pdf ABRIL.-3627-2023.pdf Proveedor Cescargar Dotalle
M MAYO-3627-2023.pdf MAY(D-3627-2023.pdf Provesdor Cescargar Detatie
{ JUN!O-362742Q23.pdf - JUNIO-3627-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
7 JULIO-3627-2023 pdi JULIO-3627-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
i AGOSTO-3627-2023.pdf AGOSTO-3627-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
M SEPTIEMBRE-3627-2023.pdf SEPTIEMBRE-3627-2023.pdf Proveedar BDescargar Detalle
M OCTUBRE-3627-2023,pdf QCTUBRE-3627-2023 . pdf Proveedor Descargar Delalle ‘
1 INDUCCION Y REINDUBCCION. pdf INDUCCION Y RERNDUCCION.pdf Proveedor Descargar Detalle
1 NOVIEMBRE-3627-2023 pdf NOVIEMBRE-3627-2023.pdf Praveedor - Descargar Detalte

Borra.r ‘ Cargar nuevo
Cancelar < !. Evaluacion de ia Entida.d Estatal >

018000-52-0008 www.colombiacompra gov.cofsoporte  Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/Awww.secop gov.co/CO i ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUnigueldentifier=CO1.SLCNTR. 10072709
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