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

i ! g

Subredtrdegreda .

o Ser tod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurE SERVICIOS

TR tnd i . il
DATOS DEL INFORME
Periode a Certificar: Desde: T 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre det Contratista: | DARY YADIRA GOMEZ RODRIGUEZ Nimero de Documenteo: 52289604
Correo Electronico: darygomez@gmail.com Nimero Telefénico: 3102607092
Lo LUZ ANALIDA  PAEZ . PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cadigo -
Nombre del Supervisor: PARRA Cargo: : VI Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2960-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrate Inicial: 516

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS

Perfil: ADMINISTRATIVAS

Direccibn a2 la que | pypreoidN FINANCIERA

Pertenece:
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LlQUIDACIéN DE SERVICIOS
- H (y
Centro de . L , Numero Nimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION o
R235A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 4._ 9158 $1740020 102.1%
YALOR .
SERYICIO
PRESTADO $ 1740026 UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA MIL VEINTEPESOS
MES: ~
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-0F pechia de Terminacion del Contrato | 9093 06.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaci6n No. Adicién - Valor Adicién ' cDP
1 2023-06-0% 2023-08-31 1 $ 2160916 1864
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $64106 : 2165
3 s 2023-08-01 T 2023-09-30 3 - ) $ 1813284 2516
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 1703388 2844




~

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 ’ 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 1648440 3218
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 3443408 3654
No, Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Yalor a Pagar
1 | EEBRERO $ 1703388
2 | MARéO $'i749l78
3 ABRIL X $ 1703388
4 "MAYO $ 1932338
5 JUNIO $ 1886548
6 © JULIO $ 1767494
7 AGOSTO $ 1813284
8 SEPTIEMBRE $ 1648440
9 OCTUEBRE $ 1703388
10 NOVIEMBRE $ 1703388
vmompncatoe | vaontomL o | pygos eacmavos | SRODEE
S 8517312 ' § 19350854 $ 17610834 $ 1740020
:M ACTIVIDADES DIESARROLLADAS
O eTPUIADAS N LA MIVU™) |  CUMPLIMIENTODECADA | PRODUCTO @ EVIDENCIA

OBLIGACION

~ forma

1. Atender humanizada, oporiuna,
respetuosa vy solidariamente a los
usuarios internos y externos, crear de
completa los  usuarios  gue
ingresan a la institucion dejando registro
en el sistema de informacion DGH ¢ en
su  defecto  realizar  actualizacion
constante de toda la informacion
relevante a la  identiftcacien vy
georreferenciacion” de estos , realizar
verificacion de derechos en las bases de
datos {ADRES, DNP, Comprobader de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la  modalidad  de contratacion)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna.

-ATENCION HUMANIZADA, RESPETUOSA
Y SOLIDARIA A LOS USUARIOS INTERNOS
Y EXTERNOS ‘

NO QUEJAS-FACTURAS

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

www.sibredsur.gov.co
Teléfono 7360000 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 c¢itas de acuerde a Ja
oportunidad de las agendas, facturar
consultas, apoyo diagnostico,
rehabilitacien ¥ procedimientos
ambulatorios en cada una de las unidades
que conforman la Subred Inlegrada de
Servicios de. Salud Sur, de acuerdo a la
oferta de servicios y contratacion de la
institucion, recaudando los copagos para
los usvarios que asi fo ameriten, |

-ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE

ACUERDO A LA CPORTUNIDAD,
FACTURAR LAS CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DX,
TERAPIAS ETC

-INGRESQO A PCIENTES Y RESIBOS DE
CAJA

3. Realizar la facturacion efectiva de
todos los  servicios ambulatorios
requerides {Citas, apoyos diagnosticos
farmacia, procedimientos etc.) que
reguieran los usuarios

-RECAUDOR LOS COPAGOS Y CUOTAS
MODERADORAS REALIZANDO ENTREGA
A DIARIO A TESORERIA Y/O DE ACUERDO
A LOS RECORRIDOS, CREAR LOS
USUARIOS . CORRECTAMENTE EN EL
SISTEMA DE INFORMACION

-FACTURAS-FORMATOS

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

-ENTREGA DE FACTURAS A DIARTO A LOS
TECNICOS, GESTION DE ANULACIGN Y-

REEMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO
DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS -

-FACTURAS-RESIBOS

5. FEntrega -de facturas a diario
garantizando el soporte de las mismas,
realizando la correccion de las facturas
en un plazo no mayor a 24 horas
posteriores a la  devolucien y-o
anulacion, al igual que la correccion de
las inconsistencias reportadas para lo
facturado a Capital Salud y FFDS
kY

-REALIZAR LOS CARGOS EN EL SISTEMA
DE INFORMACION DE ACUERDO A LO
AUTORIZADO POR LAS EPS O SOLICITUD
MEDICA '

-REPORTE DE FACTURAS

f

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

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

-CERTIFICACION

7, Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soporfes requeridos para presentar . la
cuenta de cobro entre el 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
fas actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia €] 100% de las actividades
confratadas asi como la entrega oficial
del inventario y utensilios de trabajo
entregados para el desempefio laboral,
siendo este pre-requisito para firma de
paz y salvo institucional y pago
correspondiente por el tiempo trabajo
faltante por certificar

-SE CREAN DE FORMA COMPLETA LOS
PACIENTES QUE INGRESAN A LA
INSTITUCION PEJANDO REGISTRO EN EL
SISTEMA DE INFORMACION

-RESPALDO EN EL SISTEMA DE
IMFORMACION

8. Deesarrotlar las demas actividades que
sean requeridas por ¢l supervisor del
contrato.

-REALUZAR  FUNCIONES
POR EL JEFE IMEDIATOC

REQUERIDAS

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES
RECOMENDADAS

Carrera 20 No, 47 b - 35 Suy --- Codl ‘i;o postal: 110611

wiw.subredsur.gov.co
Teldforro 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Perioda al que corresponde cl Fecha de Pago Namero de Planilia
pago .
~ j ] Valor de Honorarios Certificades $ 1703388
ARO . MES ARO MES pia : el Mes Anterior ;
72495119

2023 NOVIEMBRE 2023 12 18
Valor hor ios certificad ) anterior en letr UN MILLON SEFECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y

a worarios certificados el mes ante as OCHOPLSOS

Entidades Aporfantes Ingreso Base de Valor -Valor
Item 5 Al \ L Minine de los
a Seguridad Social Cotizacién A Aportado |
portes
Pensionado NO | PORVENIR ' $ 185600 § 185600
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA | $28258 $ 28300
Caju de Compensacitn NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 8.A. Tipn de Cuenta AHORROCS Nitmero de Cuenta 4870482033
Dm/ /gg_[n,«_\ é‘OM—LZ . &
DARY YADIRA GOMEZ RODRIGUEZ LUZL ANAL]hAEZ PARRA -
52289604 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédige postal: 116611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siesur - 2023



®: compensar | miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

U NOMERG NOMBRE APORTANTE - DIRECCION - TELEFONG CORREQ: 7+ e FECHA PAGO ASOGIADA | - :
SR - ASOGIADA < (OA/MESIANC). - % S REREEES
DARY YADIRA GOMEZ i EXONERADO PAGO. ol B A o
o] 52289604 CLL 137 SUR 2 A 43 | 3102607082 darygomez432@gmail.com : " . PECHA PAGO | "NUMERO: .
. RODRIGUEZ 7 w..»m_w»mmm“purmw Y | miamEsrARoy | PLANILLA - 4 0
" poRMA o S okasE [ NoMBRE 30 oepa  CHIDAD f MUNICIBIO - R sacun | e TOTALAPAGAR
PRESENTACION - {: APORTANTE SUCURSAL " [} ..nmu_mo. . DEPARTARENTO ...,n_ca_»u...:_..i_.n._v_o. - —— —
UNICA i ~ Indeoendiente BOGOTA D. C. BOGOTA D.G. N 202311 202341 18122028 | 72485118 5363800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
| Cédigo EPS T Incapacidades: i | U Livencia Matemidad L ] ator Mora: ;| Total a Pagar | No, Afiliados |
; REOLIN : i i No. Autorizacion |/ Vaior. '~ /] No. Autarizacién | Valot! | e R
EPS008 Cempensar EPS 8600659427 [ 0 [ [ 147.000 1
L L Cofizacln. " | v vator Mora [ Valor Mora: {77 S
og_noh.mw i Obligatoria. | stizacin FS : ..m.mﬂ_w_umn.s.. :

230301

188.200

Codigo ARL |

TOTALES RIESGOS LABORALES:

ViR Nombre

14-11

ARL SURA

I valor Mora:

Cédigo CCF-

{TOTALES PARAFISCALES

Valor Mora Aports

TOTALES POR SUBSISTEMA!

Este documento estd clasificado corno PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

duw..ia.in_..u%i_.“, ”.zwrw_ﬂﬂﬁmﬁhﬁmt ..n_aau__,NN%oa_ommE? 12 Pag
Salud 1 145,000 147,000
Pensidn 1 185.600 188,200
Riesgos Laborales 1 28.300 28.700
CCF ° ] o
ESAP 0 Q o
ICBF 2 0 0
MEN 0 0 0
SENA )] 0 0
i TOTALES 3 358.900 363,900




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2|

R DATOS DECAPORTANTE 1 i T ;
NUMERO - NOMBRE APORTANTE - % [0 "DARECCION- . | TELEFONO | CORREQ: T PLANELR. . | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD-
S : + ASGCIADA (OLAMESIARG) - |- S DRIy kY A
oo 52280604 DARY YADIRA GOMEZ CLL137 SUR2A 43 | 3102607092 | darygomez432@gmailcom |- EXONERADO PAGO: - FECHAPAGO | NOMERG - [/EMPLEADGS -~ | ~ UpG.
RODRIGUEZ . - . PARAFISCALES Y : |- oIAMESARD) [ PLANILLA: 1 0
- - ——— - - PP COSALUDE . S— i

FORMA " ©° |0 CLASE -7 [0 NOMBRE | el o S | ey oD SALUD | RNt y

PRESENTACIGN | || APORTANTE ~|'  SUCURSAL. ' [ GUDIGO.: 1 DEPARTAMENTO * s i - TOTALA PAGAR-

Y pET—— rvy—"——— oy 202311 202311 I 1anaees | 7240110 $363.900

[+ SZIBGE04 GOMEZ RODRIGUEZ DARY YADIRA

Este documento esté clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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i Busqueda

Mis procesos

Ment l Ira

Escrlorio — Men —+ Agminislracién de contrales — Ver confrato

1

Informacién general
Condiclones

Blehes y servicios
Documentos det Proveedor
Documentos def contrato
informacién presupuestal
Ejecucién del Contrato
Madificaciones del Contrato

Incumplimientos

Datos guardados

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

|UTC -5 14:39:27

dary yadira gomez.

Buscar..

73 Porcentaje 1) Recepcldn de artfculos

Plan de Pagos

:Se requieren emisiones de

codigos de autorizaclén? I8l N
id de pagoe Nuamero de factura Fecha de emision Fe-cha de recepcion Valor total de la factura Estado
No e;c;’sren resuitados que cumplan con ios criterios de bisqueda especificados
’ E Crear_
Documentos de ejecucién del contrato ' "
Descripeién Nombre del archive Cargadoe por
!3 ENERO-3264-2022.pdf ENERO-3264-2022.pdf Proveedor Descargar Detaile
! FEBRERO-2960-2023.pdf FEBRERQ-2960-2023,pdf Proveedor Descargar Detalle
] MARZO-ZBBG-ZD.QS.pdf MARZ(Q-2960-2023,pdf Proveedar Descargar Detalle
. ABRIL-2860-2023.pdf ABRIL-2960-2023 pdf Proveedor Descargar  Detalle
;) MAYO‘2960-2023.‘pdf MAYO-2960-2023.pdf Proveador Descargar Detalle  /
C} JUNIb-2960-2023.pdf JUNIO-2960-2623.pdf ; vaead.ur Descargar Detalle
1 JULIO.—2960-2023,pdE JULIO-2960-2023.pdf Provaador Descargar Delalle_:
| . AGOSTO-2960-2023.pdf AGOSTO-2060-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 SEPT!EMBRE-ZQSD-ZUZS.#df SEPTIEMBRE-2960-2023.pdl Proveedor Descargar Detalle
) GCTUBRE-2960-2023 dary.pdf OCTUBRE-2960-2023 dary.pdf Proveedor .Descargar Detalle
] [:| NbVEEMBREQQS&-ZDZS.pdf NOVIEMBRE-2960-2023.pdf Proveador Descargar Detalle

@ VORTAL 2019 Té{'minusde uso Normativa - Soporte Remoto Ayuda i :

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/seporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



