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

Subrnd Irdegends ’

de Servicios de Satud . :

- INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE S
Sur ES.E ' : SERVICIOS _ . : SILEELIT

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Besde: . 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31

Nombre del | \ONICA JULIETH MANRIQUE BOCANEGRA Nimera de Documento: 1000125284

Contratistar

Correo Electrinico: manriquemaoticaS3@gmail.com ' Nimero Telefénico: 3222691672

Nombre del LUZ. ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL Cidign -

Supervisor: PARRA e ESPECIALIZADCO VII Grado;
DATOS DEL CONTRATO

Nu, Contrato; 2972-2023 ~Alo Contrate: ) 2023 -1 CDP Contrato Inicial; 316

Perdil: APOYO ADMINISTRATIVC Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
! . ADMINISTRATIVAS

Direccibn 2 la  que | nppecraN FINANCIBRA

Pertenece:
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU 7
LIQUIBACI()N DE SERVICIOS
. Nilmero - Procetaje(%
Centro de . 'y . Niimero Valor je(%)
Direccién Unidad Horas . Total Centro de
Costos Horas . Hora
‘ Adicionales Costos
PIRECCION "
R235A FINANCIERA ADMINISTRATIVA i86 ) i) 2158 $1703388 100% _ N
VALOR
SERVICIO . . ,
PRESTADO $ 1703388 UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCi(')N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 recha de Terminacién.del Contrato | 4,5 46 4
" No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién cop
1 2023-006-01 2023-08-31 [ o $ 1849544 1864
2 2023-08-01 o 2().23-{)9-30 2 $ 1703388 2510
3 2023-09-01 2023-10-31 3 51703388 2844




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-10—01. i023-11-30 4 $ 1703388‘ 3218
5 2023-11-01 2024-01-31 5 $ 3406776 . 3654
No. Cuenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ' V FEBRERO $ 1703388
2 ’ MARZO $ 1703388
3 ABRIL $ 1703388
4 MAYO § 1730862
5 JUNIO ' § 1822442
6 S JULIO $ 1703}83
7 | AGOSTO | $ 1703388
8 . SEPTIEMBRE $ 1703388
9 | OCTUBRE $ 1703388
10 ‘ NOVIEMBRE ‘ $ 1703388
VALOR INICIAL DEL . YVALOR TOTAL DEL SALDO DEL

CONTRATO CONTRATO _| PAGOS REALIZADOS CONTRATO

§ 8517312 ' $ 18883796 ‘ % 17180408 . $ 1703388

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

£, Atender humanizada, oporuna,
respetuosa y solidariamente a los usnarios
internos  y externos, crear de forma
completa los usuarios que ingresan a la
institucion dejando registro en el sistema
de informacion DGH o en su defecto
realizar actualizacion constunte de foda la
i 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 muodalidad de contratacion)
identificando ¢l pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna.

--Crear los pacientes en dinimica de forma

. N L --ingreso 4 pacientes, dinamica
completa, actualizar datos, verificacién de derecho . & P G

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
www.sihredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Sixnr - 2023



+

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION.

PRODUCTO O EVIDENCIA

2 Asignar citas dc acuerdo a la
oportunidad de fas agendss, fscturar
consultas, apoyo diagnostico,
rehabilitacion y procedimicntes
ambulatorios en cada una de las unidades
que conforman la Subred Integrada de
Servicios de Satud Sur, de acuerdo o la
pferta de servicios y contratacion de la
institucion, recaudande los cepagos para
los usuarios que asi lo mmeriten,

N/A

NA

3. Realizar 1a facturacion efectiva de
' todos  los  servicios  ambulatorios
requetidos {Citas, apoyos diagnosticos
farmacia, procedimientos etc})  que
* requieran los usuarios

-realizar os cargos en el sistema de informacion de
acuerdo a lo autorizado por las eps o salicitud
medica, .

~facturas-recibo

4. Realizar cierre de caja de manera diario
dande solucion a las  inconsistencias
reportadas por dicha area,

-recaudar los copagos y cuotas moderadoras
realizando Iz entrega a diario a tesorcria y/o de
acverde a los recorridos dar solucion a las
inconsistencias reporfadas.

-ingreso a paciente-recibo de caja

5. Entrega de facturas a  diario
garantizando el soporte de las mismas,
realizando [a correccion de las facturas en
un plazo no mayoer a 24 horas posteriores
a la develucion y-o anulacion, al igual que
la correccion de las inconsistencias
reportadas para lo factusade a Capital
Salud y FFDS

-catrega de facturas a diario a los técnicos, gestidn
de anufacion y. reemplazo de las facturas dentro de
los tiempos establecidos.

-factura-formato

6. Verificar y solucionar los ingresos
ambulatorios aperturados los cuales se
encuentren  en  estado  registrado o
bloqueado y que por emde no tienen
factura asociada

-realizar la depuracion de los ingresos aperfurados
facturando  y/o presentar soporte para la
depuracidn.

-informe de facturas

7. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes requeridos para presentar la
cuenfa de cobro entre el 1-13 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de Ias actividades

inventariv ¥y utensilivs e  trabajo
entregados para ¢l desempeifio laboral,
siendo esto pre-requisito para fimma de
paz y salvo - institucional y pago
correspondiente  por el tiempo trabajo
faitante por certificar

contratadas ast como la entrega oficial del-

-entregando el pago de parafiscales en los tiempos
estipulados.

-soportes

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

-realizar la enfrega de facturas soportadas y estar al
dia con actividades diarias.

~paz y saivo.

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

wwsubredsur.gov.co
Teléfono 7300600 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Niimero de Planilla
pago
. i | Valor de Honorarios Certificades el § 1703388
ANO MES ANO MES DIA Mes Anferior :
- 4527605346
2023 NOVIEMBRE 2023 12 17
Valor honoravios certificados el mes anterior cn letras UN MILLOD{ SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS- OCHENTA V¥
OCHOPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo Valar
Item Aportantes a Cotizacis de los Anort A d
Seguridad Social otizacion e los Aportes portado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 185600
Salud SALUD TOTAL $ H60000 § 145000 $ 145000
-~ ARL, 3 SURA $ 28258 3 28300
Caja de Compensacién NO Total F 336655 § 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidnd Bancaria BANCO AV VILLAS Tipe de Cuenta AHORROS Niimere de Cuenta 6759665535

({)Qﬂ(m e rtC’ ue

MONICA JULIETH MANRIQUE BOCANEGRA

1000125284
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LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Curreru 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Cadige pestal: 116611
www.stibredsir.gav.co
Teléfona 7300000 Ext 26017

© Siasnr - 2023
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16/12/23, 23:57

Busqueda

Mis processs

Menu | Ira

Eseilorio =+ Mentt — Administracidn de contratas — Ver contrato

bl

G

informaclén general
Condiciones

Bienes y senvicios
Documentos del Proveedar
Dacumenios del contrato
informacidn presupuestal
Ejecucion del Contrato -

Modificaciones del Contrate

Incumplimientos

©VORTAL 2019

Datos guardados

Cancelar |
]

!

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

Aumenta el confros

oste [

UTC -5 23:57:12

manica julleth ma.

Buscar,..

(5 Porcentaje ¢ Recepcion de arliculos

Plan de Pagos

¢ 8e requieren emisiones de

S —— 2

codigos de autorizackon? L81 ENo
Id de pago Niimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepclén Valor total de fa factuera | Estade
Nuo existen resuflados que cumplan con Jos criferios de biisqueda especificados |
" Grear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcidon Nombre del archivo Cargado por

ENERS-G760-2022.pdf {Archivado) ENERG-6760-2022.pdf Prove‘:ecfor Descargar Detalte
] FEBRERO-2072-2023,pdf FEBRERO-ZQTZ-ZOZS.pdf Proveedor Descargar Detalle
i MARZO-2972-2023.pdf MARZO-ZSTZ-ZOZI;.pdf Proveedor Descargar Delalle
i ABRIL-2972-20/23.pdf ABRIL-2972-2023.pdf Proveedoer Dioscargar Detalle
. MAY0-2972-2023.pdf MAY(-2972-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
i JUNIO-2972-2023.pdf JUNIQ-2972-2023.pdf - Proveedor Drescargar Detalle
0 JULIQ-29T72-2023,pdf lJULlO-2972-2023.pdf Proveedor Descargar ‘Deiane
| AGOSTO-ZQM-:ZOZS.pdf AGOSTO-2972-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 SEPTIEMBRE-2972-2023.pdf SEPTIEMBRE-2972-2023.pdf Proveedor Descargar - Delalle
I OCTUBRE-2972-2023 pdf OCTUBRE-2972-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 NOVIEMBRE-2972-2023.pdf NOVIEMBRE-2972-2023.pdf Provaedor Descargar Datalls

[ Borra;mi@-r_é;ar_ nu;\;ﬂ
— -
| Cangelar |

. J—
[ < él Evaluacién de la Entidad Estatal “ 1}

Tommnos de usa Mommaliva Sopore Remolo Ayoda g Espafio] (C

018000-52-0808 www.colembiacompra.gov.cofsaporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m,

hitps:fiwww.secop.gov.co/CCO1 ConlractsManagemenUT endering/SalesConfractEdit/Vi iew?docUniqueIdentiﬁer=CO1 SLCNTR.9991924 111



