Sl far Tote et
e hervicns o Salud

Sur E5.E,

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certilicar:

Desde;

2023-12-01

Hasta:

2023-12-31

Noumhre del

Contratista:

ANGELICA MARIA BAQUERO MAHECHA

Namero de Docemento:

52655981

Corree Electrénico:

ambaquerom@gmail.com

Nimero Telefdnico:

3125951316

Nombre del Supel-visor: LUZ ANALIDA PAEZ Carso: PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Clj.(ligo -
SUPEIVISON: | pARRA -Argo: Vi Grado:
DATOS DEL CONTRATO
‘No. Contraty: 2937-2023 Afo Contrato: 2023 CDP Contrato Enicial: 516
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
: ADMINISTRATIVAS : '
Direccidn - & In que
DIRECCION FINANCIERA
Pertenece:
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(?
Centro de . . . Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas e Hora
. Adicionales Costos
DIRECCION '
R238A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 . 9158 $1703388 160%
VALOR
SERVICIO , PR . 2
PRESTADO ¥ 1703388 UN MILLON SETECIENTOS TRES MIE TRESCIENTOS OCHENTA Y QCHQPESOS
MES: '

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha d;: Liicio del Contrate 2023-02-01 f:ﬁ:]::l de Terminacién del Contrato 2023-66-30
No. Prormgn Fecha Inicie Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién cDP
1 . 2023-06-01 2023-08-31 1 ¥ 1757904 i864
2 2023-08-01 2023-09-30 2 51703388 2516
3 2023-09-01 2023-10-31 . 3 $ 1703388 2844




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

2 Asignar citas de acuwerdo a ha
oportunidad e las apendas, facturar
consulias, apoyo diagnestico,
rehabilitacion ¥ procedimientos
ambulaterios en cada una de las unidades

~RECAUDOR LOS COPAGOS Y CUOTAS
MODERADCORAS REALIZANDO ENTREGA
A DIARTO A TESORERTA Y/O DE ACUERDO

~RECIBOS DE CAJA - CIERRE DE

2 que conforman la Subred Integrada de | A LOs RECORRIDOS,CREAR LOS | CAJA ACERTIVO
Servicies de Salud Sur, de acuerdo a la USUARIOS CORRECTAMENTE EN EL
oferts de servicios v coniratacion de la | SISTEMA DE INFORMACION
institucien, recaudando les copagos parn
los usuarios que asi lo ameriten,
3. Realizar la facturacion efectiva de -RECAUDAR LOS COPAGOS Y NC,OUTAS
todos  los  servicios  ambulatorios MODERADORAS - REALIZANDG ENTREGA
3 requeridos (Citas, apoyos diagnosticos A  DIARIO A TESCRERIA Y/O DE -INGRESO A PACIENTE Y RECIBOS
farmacia pmceéimieﬁtcs ete) que ACUERDOS LOS RECORRIDOS CREAR LOS | DECAJA
requiemr; los usnarios USUARIOS CORRECTAMENTE EN EL
SISTEMA DE INFORMACION
4. Realizar cierre de caja de munera ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO A LOS |- g5p0p AR FACTURAS Y
4 dinric  dando  solucion a  lus TECNICOS GESTION DE ANULACION Y ENTREGAR "~ EN FECHAS
inconsistencias reporiadas por dicha area REEMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO ESTABLECIDAS
? DE LOS TEEMPOS ESTABLECIDOS
5. Entregn  de facturas a  diorio -
garantizando el soperte de las mismas,
realizando Ja correccion de fas facluras -REALIZAR LA DEPURACION DE LOS
5 en un plaze no mayor a 24 horas INGRESOS APERTURADOS FACTURANDO -~REALIZAR EL CIERRE DE
posteciotes  a  ka devolucion  y-o YA PRESENTA SOPORTE PARA LA INGRESOS
anulacion, al igual que la comeccion de DEPURACION
Ins inconsistencias reportadas para lo
facturado a Capital Salud y FFDS
6. Verificar vy solucionar los ingresos }
. 2:;2‘2::;’;’5 ;"et‘;gggs i‘l‘l i;‘r‘:ﬁ * | -REALIZAR FUNCIONES REQUERIDAS POR | --CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES
X EL JEFE INMEDIATO ENCOMENDADAS
bloqueado y que por ende no fienen
factura asocizda
7. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes requeridos para presentar la
cuenta de cobro entre e [-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de ’ ’
retire de las actividades asignadas debera --ENTREGANDX3 EL. PAGO DE  LOS o
7 dejar i dia ¢l 100% de las actividades | PARAFISCALES EN  LOS  TIEMPOS Lﬁ%&i‘éﬁé‘éﬁé&%@wsm CON
confratadas asi como la entrepga oficial ESTABLECIDOS
del inventario y utensilios de trabajo
entregados para el desempedo laboral,
siendo esto pre-requisite para firma de
paz vy salvo institucienal y pago
correspondiente por el tiempo trabajo
faltante por certificar '
8. Desurroliur los demas actividades que | pyay 17 AR FUNCIONES REQUERIDAS POR | ~CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES
B sean tequeridas por el supervisor det

conirato.

EL JEFE INMEDIATO

ENCOMENDADAS

Caprera 20 No. 47 B - 33 Sur e Chdigro posted: 110611

wiw subredsar.gov.co
Teléfono 7300006 Ext 26tH 7
© Siasur « 2023




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-10-01 2023-11-30 § 1703388 3218

3 . 2023-11-0) - 2024-01-31 5 3406776 3654

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a 'Pagar

i FEBRERO $1703388

2 MARZO $ 1703388

3 ABRiL $ 1758336

4 MAYO ¥ 1703388

5 JUN[O $ 1703388

6 JULIO $ 1705385

7 AGOSTO $ 1703388 /

8 SEPTIEI\{BR;E $ 1703388

g OCTUBRE $ 1703388

lOl NOVIEMBRE. \ $ 1703388 ‘
wasonmctL e[ VALORTOTr. | posuenmanos | SO0

5 8517312 3 (8792216 $17088828 $1703388 L

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

[ Atender
respeluosa ¥
los

forma  completa

su  defecto  realizar
constante  de  toda
relevante a  la

humanizada,
solidariamente  a
usuarios isternos y externos, crear de

ingresan a la institucion dejando registro
en ef sistema de informacion DGH o en

-la
identificacion  y
georreferenciacion de estos |

opartuna,
los

usuarios - que

actuafizacion
informacion

realizar

--ATENCTON ACERTIVA

verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Desechos y Bases de Patos de acuerdo a
la modalidad de contratacion)
identiticando el pagador correspondiente
de lorma adecuada y oportuna.

--NO QUEJAS - FACTURAS

Carvera 20 No. 47 b - 33 Sur — Cédigo postal: 110611

wuwnsuhredsir. govieo
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023




INFORMACION DEL PAGQ DE SEGURIDAD SOCIAL
Pg_rio(lu Alque corresponde el Fecha de Pago Niumero de Planilla
page
; Valor de Honorarios Certificados
- ARO MES ARo | smus | bpis ol Mes Anterior $ 1703388
73168489
2023 NOVIEMBRE 2023 12 12
anor.hmmrmrins certificados el mes anferior en letras UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL' TRESCIENTOS OCHENTA Y
! ) ) OCHOPESOS
| Entidades Aportant Ingreso Base de | VAo val
Hem ades Aporirntes nereso Sasc de Minimao de los o RoT
a Seguridad Social Cotizacitn Anortes Apertado
. portes :
Pensionade NG COLFONDOS $ 185600 S 185600
Salud ’ COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 5143040
ARL ' 3 SURA ' $28258 5 28300
Caja de Compensacion : NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO -
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 5.A. ‘Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870289735
o é:; T
ANGELI{Z‘ MARIA BAQUERO MAHECHA LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
52655981 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No, 47 B - 35 Sar --- Chddigo postal: 1G]
www.subredsur.gov.co
Teldfonag 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



’ compensar : miplanila.com Pag.

Compensar operador de informacidn certifica que procesé el pago realizado por:

Seﬁdr(a): ANGELICA MARIA BAQUERC MAHECHA
No. ldentificacion: CC52655981

Direccion: CALLE 70 SUR#48 A 20

Telefono: 75914542

Correo: ambagquerom@gmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Namero de Planilla: 73168489

CITE EL. NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

"o | ANGELICA MARIA BAQUERO imaro de Emoleados . 11
Nombre Aportante | ManEcHA Numero de Empleados .

Tipo y nimero de jdentificacion - {GC52655081 Porioto de Cotlzacién Salud " Jnoviembre da 2023

Nimero de planilla il va1684m0 Peaji_qqude_Cpt_lzack.Sn Pansién ‘Inoviembre de 2023

i INumero de Adr'nlni_s'tr:a_dora_s il

Fecha pago - [e02312-12,

Total P&gad'é PR

Namero de autorizackon page L }%ﬁbm

| rotal mtereses de Mora -

Banco 1083
: NUMERC DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO S
1411 * 1
231001 1
EPS008 . s i ensar EP: 5 [~ . aasooo .. 1
TIPO DOC.: ‘ ce
NO. DOCUMENTO: 52655981
APELLIDOS Y NOMBRES: ANGELICA MARIA BAQUERO MAHECHA
' \ e 18E - | ine air | COTIZAGION " | comizacion | L FONDO | corzacion | APORTE
cod. EPS| cod. Arp fisc saLun| 880 | pisaos |1BC cAsas| COTEACIN [vaLor urc| SOLESARN. | soLbaribap v | ST POV
: . NSIO : 1 Bt ALUD - f T SION... 1 SUBSISTENGIA E0s _
EPS008 | 23too1 | 1460000 | 11e0000 | 1160000 o 145000 o 185600 0 28300 0

Fute documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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