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

£ tz_mxs’ _Eﬁ 13 5\‘_1(!‘.1 A

de Servicias e Salod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DI —

SurE.AE SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre del | \NGIE STEFANIA SUAREZ VILLAMIL Ntimera de Documento: 1116262175
Contratista:
Corree Electronico: angiestefania_(@hotmail.com Nimero Telefonico; 3238182828
Nombre del | LUZ ANALIDA PAEZ | . . PROFESIONAL ESPECTALIZADO | Cidigo -
Supervisor; PARRA argo: Vil Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3001-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrate Inicial: 516

Portil APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
et ADMINISTRATIVAS

Direcetbn 2 W que | pppecrdy FINANCIERA

Perienece:
Unidad de Servicios: - USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nitmero Procetaje{%
Centro de . ” . Némero Valor - je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costes
) DIRECCION "
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 9158 $1703388 100%
VALOR
SERVICIO T . NG T . AT LV
S 1703388 UN MIELONSETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCUHENTA Y OCHOPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCEON PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-0¢ pechn de Terminacion del Contrate | 2023.06.30
No. Prorroga Fecha Inicio TFecha Terminacibn No. Adicién Valor Adicidn CcbhP
| 2023-06-G1 2023-08-31 I £ 2215864 1864
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $e630218 2165
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2362764 2316




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $2390238 2844
5 2023-10-01 2023-11-30 5 52042234 3218
6 . 2023-11-01 2024-01-31 ] $ 3406776 3654
No, Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1703388
2 MARZC 31703388
3 ABRIL 51703388
4 MAYC § 1703338
3 JUNID 52216236
6 JULH0 $ 2353606
7 ARG $ 2362764
3 SEPTIEMUBRE $ 2351080
9 OCTUBRE 32051592
16 MOVIEMBRE S 1702388
4 L BEL VALORTOTAL DL SALDO DEL
VALOR II\,HCIA por . PAGOS REALIZADOS P .
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 8517312 5 21585406 S i9882018 51703388
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
10NES ESPECIFICAS (LAS SN EL PERIODO EN o o
OBLIGACIONES ES AS (LA PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) COMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1. Atender hunumizada,  oportuna,
respetuosa vy solidadamente 2 los
usuarios infernos ¥ extemnos, orcar de
forma completa los uswarios que ingresan
a fa institucion depando registro en ¢l
ssema de iformacion DU 0 & S} SISTEMA DG, DE_ ACUERDO A _
e o T  rante a1 | TNFORMACION SUMINISTRADA POR EL | -REALIZAR  VERIFICACION  EN
1 i tncton e et | USUARIO ¥ CONSULTA EN PAGINAS | PAGINA Y ACTUALIZACION DE
enihigacton y  BEOMEIRBICIACION OF 4\ DRES-COMPROBADOR DE DERECHOS Y | INFORMACION.
estos , reatizar verificacion de derechos CONSULTA SISBEN)
en las bases de datos {ADRES, DNP, e R
Comprobador de Derechos y Bases de
Datos de ocuerdo a la modalidad de
contratacion) identificando el pasador
carrespondiente de forma  adecuada y
oportuni.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIOPO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

citas de acuerdo a [a
oportunidad de las agendas, facturar
consulias, apoyo diagnostico,
rehabilitacion ¥ procedimientos
ambulatorios en cada una de las unidades
que conforman la Subred lutegrada de
Servicios de Salud Sar, de acuerdo a la
oferta de servicios y contratacien de la
institucion, recaudando los copagos para
los usuarios que asi lo ameriten,

2, Asignar

-NO APLICA.

-NO APLICA.

3. Realizar la facturacion efectiva de
todos les  servicios  ambuiatorios
requeridos {Citas, apoyos diagnosticos
farmacia, procedimientos  etc))  que
requieran los usuarios

-REALIZAR APERTURA Y CIERRE EN EL
SISTEMA DE INFORMACION VERIFICANDO

LGS PARAMETROS EXIGIDOS,
CUMPLIENDO LOS DEBERES Y
OBLIGACIONES DIARIAS,

-FACTURAS DIARIAS.

4. Realizar cierre de caja de manera
diarie  dando solucion @ las
inconsistencias reportadas por dicha area,

LOAN SOLLCION A LAS INCONSISTENCIAS
REPFORTADAS DE DICHA AREA.

~NO APLICA.

5. Entrega de facturas a  diaro
garantizando ¢l soporte de las mismas,
realizando la comreccion de s facturas
en un plazo ao mayor a 24 horms
posteriores a  la develucion  y-o
anulacion, al igual que la correccion de
las inconsistencias reportadas para lo
facturado a Capital Salud y FFDS

-ENTREGA DE FACTURAS CON 5US
RESPECTIVOS SOPORTES, GESTION DE
ANULACION Y REEMPLAZO DE LAS
FACTURAS DENTRO DE LOS TIEMPOS
ESTABLECIDOS,

FACTURAS Y
LAS FECHAS

-SOPORTE DE
ENTREGA EN
ESTABLECIDAS,

6. Verificar y solucionar los ingresos
ambulatorios aperturados los coales se
encuentren  en  sstade  registrado o
bloqueade y que por cnde no tismen
factura asociada

REALIZAR  DEPURACION DE  LOS
INGRESDS APERTURADOS FACTURANDO
Y/O PRESENTANDO SCPORTE PARA LA
DEPURACION.

-REALIZAR CIERRE DE INGRESOS,

7. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes requeridos para presentar R
- cuenta de cobro emire el 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
las actividades contrectuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia 2] 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial
del inventario y utcnsitios de trabaje
entregudos para el desempefio laboral,
siendo esto pre-requisito para firma de
paz y salvo instituciomal y page
correspondiente por ¢! tiempe trabajo
faltante por certificar

-ENTREGANDO EL PAGQ DE LOS PARA
FISCALES EN LOS TIEMPOS
ESTABLECIDOS.

-REALIZAR CUENTAS DE CORBRC
CON LOS SOPORTES DE PAGO.

8. Desarellar las demas actividades que
sean requeridas por el supervisor del
conlrato.

-REALIZAR FUNCIONES REQUERIDAS POR
EL JEFE INMEDIATO.

-CUMPLI® CON LAS ACTIVIDADES,

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codige postal: 110611
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Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
Valer de Honorarios
A%O MES aNo | MmEs | pfa | Certificados el Mes Anterlor $ 1703388
- 1039282406
2023 NOVIENMBRE 2023 12, 13
Valor honerarios certificados el mes anterior en letrns UN (JULLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y
ares 5 OCHOPESOS
. Valor
Entidades Aportxates a Ingreso Base L Valer
Item . . N Minimo de
Seguridad Social de Cotizacion : Aportado
lTos Aportes
) ADMINISTRADORA
Pensivnade NG COLOMBIANA DE 5185600 § 1835500
PENSIONES COLPENSIONES
3 1160000
Salud FAMISANAR § 143000 ERERIDD]
ARL 3 POSITIVA $28258 328.4)
Caja de Compensacicn NO Totat 5336635 5 353900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLONMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimern de Cuentn 19180000969
- ] -—%\
ANEe §oREY . -
ANGIE STEFANIA SUAREZ VILLAMIL LUZ ANALIDA PAEZ PARRA /
1110262175 ' ' PROFESIONAL ESPECIALIZADC VII

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cdidigo posted: 110611
www.sibredsur.gov.co
Teléfonn 7300000 Exi 26047
© Siasur - 2023
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16/12/23, 225

|

; l Ira

Eswiniln — Mand — Administragion ds contatos —~ Wer contrato

Informanidn general
Condicionas

Bienes y servivins
Documerios dd Proveedor
Dacumapios del cantrain
Infermacion prasipusstal

EJer.ucidn del Contrato

Madiicaaionaes dal Contree

curmnimentos

©VORTAL 2019 Términos da uso

Cancelar :

VER COMTRATO
Ejecucian del Cenirate

Editar

i Angie Stefania Su...

Buscar..

Evaluacion de la Entidad Estatal

" Porcentaje - Recepcion de ariculos

Plan de Pagos

& Se requieren emisioncs de

Si 7 MNo

codigos de zutorizacion?

Id de page Mimara ¢a factera

Mo existen resuilades qua cumytan con !

Documentos de eyscucicn def ce

Fecha de amisiaa

¥euhia de recepcion

sAleaLs ae pdscneda eepecificadas

Valor total de Ia factura

Descripcion

FEBRERO-3004 2023 STHEFAMA
SUAREZ pdt

E—_-j -'MAE.'ZO~3'3(! =223 STEFANIA
SUAREZ paf

I ABRIL-3G01-2025- STEFANIA
SUAREZ.peit

MAYO-3001-2023. STEFANLS
SUAREZ.paf

JUNIO-3001-2073- STEFAMNIA
SUAREZ.pdr

JULIO-3001-2023 STEFAMIA
SUAREZ.pdf

AGOSTO-3081-2023- STEFAHIA
SUAREZ.pdf

SEPTIEMBRE-3001-2023- STEFANEA
SUAREZ.pdf

OCTUBRE-3001-2023- STEFANIA
SUAREZ.paf

NOVIEMBRE-3001 2023 STEFANIA
SUAREZ pdf

| Cancelar |

Mor

shva  Soporie Remato  Ayuda | Espafiol (Colomblay w |

Nombra dot archivo

FEBRERC-3004-2023- STEFANIA
SUAREZ.pdf

MARZO-3001-2623- STEFANIA
SUAREZ. pdf

ABRIL-3001-2023- STEFANIA
SUAREZ pdf

MATO-3001-2023- STEFAMIA
SUAREZ.pdf

SUMEO-3001-2023- STEFAMIA
SLIAREZ pdf

JUFO-3001-2023- STEFANIA
SUAREZ.pdf

AGOSTO-3001-2023- STEFAMIA
«SUAREZ pdf

SEFTIEMBRE-3001-2023- STEFANIA
SUAREZ pdf

GOTUBRE-3001-2023- STEFAMIA
SUAREZ,pdf

NOVIEMBRE-3001-2023- STEFAMIA
SUAREZ.pdf

Cargado por

Proveedar

Proveedor

Proveedar

Proveedor

Proveedor

Praveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedar

Proveedor

Oasvargsy

Dascarga

Daseargse
(LR
Dagumgar
Casearguy

{ Barrar

Estado

¢ Evaiuacion de la Entidad :

. Crawr

iyt
fimtatio

Drgtalla

Det

Dalela

Dztafie

Daalic

fietalie

Detglia

Cargar mevo |

918000-52-0808 www.colombiacompra.govoofsopsrie Lunes a Viemes 7:00 am, a 7.00 p.m.

hitps:/iwwav.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1 .SLCNTR.9991378
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