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

[

fusbred Inegra d3
doSarvltias dofald. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Perioda 2 Certiliear: Desde: 2023-12-01 Hastas 2023-12-31
Nombre del | ABRIANA MILENA NOVOA BOBADILLA Neimero de Docamento: 1071630179
Contratista:
Correo Electrénico: adriananovea79@gmail.com MNitmero Telefonico: 3105801712
Nombre del LUZ ANALIDA PAEZ Chrao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigoe -
Supervisor: PARRA gos VII Grade:
DATOS DEL CONTRATO

No, Contrato! 2984-2023 Aiio Cenfrato} 2023 CDP Contrato Inicial: 516

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

Direccién & |2 qUe | 1y1peCTON FINANCIERA

Pertencee:
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. NI s (0,
Centro de . L. . Nuamero umeros Yalor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
. DIRECCION .
R23ISA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 [ 9158 $1703388 100%
VALOR
SERVICIO o
PRESTADO $ 1703388 UN MILLON SETECIENTOS TRES MiL TRESCIENTOS QCHENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fechn de Iniclo del Contrate 2023-02-01 pecha de Terminacién del Contrato | o455 4639
No. Prorroga Fecha Iniclo Fecha Terminacién Ne. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-06-01 2023-08-31 | $ 1703016 1864
2 2023-08-01 2023-09-30 2 $ 1630124 2516
3 2023-09-01 2023-10-31 3 $ 1703388 2844




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-10-01 2023-11-30 4 $ 1703388 3218
5 2023-11-01 2624-01-31 5 £ 3406776 3654
No. Cuenta Segfin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Papar
1 FEBRERO $ 1703388
2 MARZO $ 1703388
3 ABRIL $ 1703388
4 MAYO $1703388
5 JUNIO $ 163024
6 JULIO $ 1703388
7 AGOSTO $ 1703388
8 SEPTIEMBRE $ 1703388
9 QOCTUBRE $ 1703388
0 NOVIEMBRE $ 1703388
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . SALDO DEL
: 5 AT PAGOS RE ADOS
CONTRATO CONTRATO OS REALIZ CONTRATO
$ 8517312 $ 18664004 $ 16960616 $ 1703388
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL oy
i ) g CTOOE A
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIiENTO FPRODUCTO O EVIDENCI
DE CADA OBLIGACION
1. Atender humanizada, oportuna,
respetuosa  y  solidariamente a  los
usvarios iternos y externos, crear de
forma completa los usuarios que
ingresan a la institucion dejando registro
en el sistema de informacion DGH o en
o etcte  realizar  actualizacion | SISTEMA DG, WDE ACUERDO = A | sparyzA VERIFICACION DIARIA EN
) . INFORMACION SUMINISTRADA POR EL
constante de toda la informacion : PAGINAS s ACTULIZACION
i P USUARIO Y CONSULTA EN PAGINAS
relevante a la  identificacion y (ADRESS -COMPROBADOR DE DERECHOS - INFORMACION A DIARIO DE DATOCS
geomreferenciacion de estos , realizar BASICOS DEL PACIENTE

verificacien de derechos en las bases de CONSULTA SISBEN)

datos (ADRES, DNP, Comprobader de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la  modalidad de  contratacion)
identificando €l pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna.

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
. sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

2. Asignar citas de acverdo a la
oportunidad de las agendas, facturar
consultas, apoyo diagnostico,
rehabilitacion y procedimientos
ambulaterios en cada una de las
unidades que confonman !a  Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur, de
acuerdo a la oferta de servicios y
contratacion de la institucion,
recaudando  los copagos para  los
usuarios que asi lo ameriten,

-N/A

-N/A

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

—REALIZAR LA FACTURA DE ACUERDO
AL SERVICIO REQUERIDA Y PLAN DE
BENEFECIOS DEL USUARIO.

--FACTURAS DIARIAS

4. Realizar cierre de caja de manera

garantizando el soporte de las tmismas,
realizando la correccion de las facturas
en un plizoa no mayor a 24 horas
posteriores a fa  devolucion y-o
anulacion, al iguat que la correccion de
las inconsistencias reportadas para lo
facturado a Capital Salud y FFDS

—-ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO ALOS
TECNICOS,GESTION DE ANULACION Y
REMMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO
DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS

fliario. dalndo solucion & ‘las NA NiA
inconsistencias reportadas por  dicha

area,

5, Enfrega de facturas a  diario

-SOPORTAR FACTURAS Y ENTREGAR

EN FECHAS ESTABLECIDAS

6. Verificar y sofucionar los ingresos
ambulatorios aperturados los cuales se
encuentren en estado registrado ©
bloqueado y que por ende no tienen
factura asociada

-REALIZAR LA DEPURACION DE LOS
INGRESOS APERTURADOS FACTURANDO
Y/O PRESENTA SOPORTE PARA LA
DEPURACION

-CIERRE DE INGRESOS - DAR
RESPUESTA A LAS
INCOSNISTENCIAS REPORTADAS

POR PARTE DE LOS TECNICOS

7. Pregentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soporles requeridos para presentar la
cuenta de cobro entre el 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de
retito de las actividades asignadas
debera dejar al din el 100% de las
actividades coniratadas asi como la
entrega oficial del inventario y utensilios
de trabajo entregados para el desempeiio
laboral, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salvo institucional y pago
correspondiente por el tiempo {rabajo
faltante por certificar

~REALIZAR EL PAGO DI PLANILLA EN
LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS |

--SOPORTE DE PAGO

8. Desarroliar las demas actividades que
sean requeridas por el supervisor del
contrato.

~ESTAR AL DIA CON LAS ACTIVIADAES
DIARIAS

-PAZY SALVO

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al qx:eazzrresponde of Fecha de Pago Nusmero de Pianilla
VYalor de Honorarios Certificados $ 1703388
ANO MES ANO MES DiA ¢t Mes Anterior
1059800639
2023 NOVIEMBRE 2023 12 16
R . UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
OCHOPESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base dc Valor Minime Valor
a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Apertado
Pensionado NO PORVENIR 3 185600 § 185600
Salud FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 $ 145800
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28340
Caja de Compensacién NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4870428068
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ADRIANA MILENA NOVOA BOBADILLA
1071636179

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII /

Cuarrera 20 No. 47 b - 35 Sur --« Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
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| AUTOLIQUIDAGION

Fecha creacién reporte: 2023-12-18, 05:51:32 AM  Tipo Planilla: i: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla: 1052800639

Pericdo Cotizacién:  noviembre de 2023 Periodo Servicio:  noviembre de 2023

i. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social

JADRIANA MILENA NOVOA BOBADILLA
‘lcc1o71630178

¢ |INDEPENDIENTE

(INATURAL

BOGOTAD.C.

CR 13A #2 - 80 SUR
3142140472

UNICO
BOGOTAD.C,

ARL SURA

i. DETALLE DEL APORTANTE
Umﬂom. n.m“ _?mzmna

zo<mn_m..._@n | Pensiones Riesgos

i

£

B I = =1

b al <oty

o_u. 24301 0| 270001) PORVENIR u_;s,so_ 5 185.800| (EPS01 1) FAMISANAR EPS

5 116000

HLTOTALES

5 1.160.00| 3 1,160,000]

§0 3 358,800,

Pagina Tde1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 804 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin; 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Pereira: 606 3502582 - Barrenquilla: 605 3613850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - 1Mas que Fécil, SIMPLE!

Antes do imprimir, agegilrese gue saa realments necesario. Proteger el medic ambiente esta en nuestras manos.
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:Buscar...

E Biisgueda |Mis procesos Mend ' ira

Escitoio ~ Meni — Adminisiackinde contrales ~ Vier contrato

i Infortmacion general Datos guardadas

- Cancf;-la_r"} [ < if Evaluacién de fa Enlidad Estatal :!_>

2 Condiciones

3 Bienes y serviclos
VER CONTRATO

E los del P N :
+ Documentos del Proveador Ejecucién del Contrato

Documenlos del contrate

<

- Porcentaje {_’ Recapelon de arliculos

¢ Informacién presupuesial

Plan de Pagos

7 Ejecucldn del Centrato

¢Se requleren emislones de

& Modificaciones del Conlrato . (st
codigos de autorizacién?

No

=

Valor total de ta factura Estado

Incumptimlentos .
" P Facha de racepcidon

id de pago N{mero de factura Focha de emlslén

No existen resuitados que cumplen con fos eriterips de biisqueda especificades

Docurnentos de ejecucion del contrato

Datos gua rdados xlén Nombre del archive Cargado por
0-2984-2023.pdf FEBRERO-2084-2023,pdf Proveador Descargar Detalie
-2884-2023.pdf MARZO-2984-2023.pdf Proveedor Descargar Detalie
'984.2023.pdf ABRIL-2984-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
1984-2023.pdf MAY0-2984-2023.pdf Proveedor Descargar Datale
3 DE GOBRO JUNIO,pdf CUENTA DE COBRO JUNIO.pdf Praveedor Descargar Delatle
'984-2023.pdl JULIO-2084.2023 pdf Proveedor Dascargar Datalle
3-2984-2023 pdf AGOSTO-2984-2023 pof Proveeder Descargar Detalle
MBRE-2984-2023.pdf SEPTIEMBRE-2854-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
RE-2984-2023 pdf QGTUBRE-2984-2023 pdf Provesdor Descargar Detalle
SBRE-2984-2023.pdf NOVIEMBRE-2984-2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
| Rorar | cargar o |
[« I evatacion o a Enncaa e |

‘%i 018000-52-B08 www.colombiacompra.gov.eo/soporte  Lunes & Viemas 7:00 a4n. a 7:00 p.am.




