SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.&5.E.

Lobeed integrada
a Servrios da Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurEsE. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024.01-01 Hasta: 2024-01-31°
Nombre del Contratista: GERALDINE SILVA CANACUE Niimero de Docuntento: 1024547805
Correo Electrénico; geraldin_ 12-93@hotmail.com MNumero Telefonico: 3118737679
Nombre del Supervisor: LUZ ANALIDA - PAEZ Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cddigo - Grado:
PARRA Vil
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato; 3011-2023 Aiie Confrato: 2023 CBP Contrato Injciai: 516
Periil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
' ADMINISTRATIVAS T
Direccién —a  la . que | 1ppeciGN FINANCIERA
Pertenece: : : . .
Unidad-de Servicios: . USS NUEVO MUZU L
LIQUIDACION DE SERVICIOS ||
: Nimero S | . | Procetaje(%)
Centro de , . Nimero Valor - - e ’ e
Direccidn Unidad Horas - - Total Centro de
Costos : Horas . . Hora
: Adicionales i : Costos
DIRECCION . | _ _ o s R o
R23SA .FiNANCIlER_A‘ , __éj-)‘MlN_ISTRéTIVA 186 .. 0 noLo '_9153 C $17Q%3§8 1 ‘IQ?/S A
VALOR . . < : L
SERVICIO e rnag . ) P e T
PRESTADO $ 1703388 Ui\f MIL'LON SETECHINTOS TRE§ MIL TRESCIENTOS OCHENTA ¥ QQHQPESOS
MES: : : . : L
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO' -
Fecha de Inicio de] Conrato - 2023-02-01 IFI;?I‘;’;:I;‘I" Terminacidn del Contrato | 5593 o.30
" No. Prm'l"o'ga‘ Fecha i_nic'io. Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién . cpP
1 2023-06-01° | 2023-08-31 1 : j$:1556488 1864
2 202307050 2023-08-31 2 $ 73264 ‘éms '
3 2023-08-01 2023-09-30 3 § 1703388 ‘ 2516
4 ©2023.09-01 2023-10-31 4 §1703388 . | 2844




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

defecto  realizar  actuaizacion
constante de toda la informacion
relevante’ a la identificacion y
georreferenciacion. de  estos

tealizar verificacion de derechos’

en Ias-bases de ‘datos: (ADRES,
DNP, Comprobador de Déreches

y Bases de Datos de acuerdo a la .

_modalidad‘ de - contratacion)

identificando el . pagador
correspondicnte de forma
adecuada y oportan.

‘LA ASIGNACION Y FACTURACION DE LAS
ACTIVIDADES GENERADAS

USUARIOS INTERNO Y EXTERNOS DE LA
INSTITUCION, REVISION DE COMPROBADORES PARA

5 2023-10-61 2023-11-30 ) 5 $1703388 3218
L&) X 2023-11—b1 2024-01-31 6 $ 3406776 3654
7 2024-01-01 2024-01-31 7 $ 1703388 ‘242
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cnenta de Cobro ' Valor a Pagar
' 7
1 FEBRERQO ) ‘ $ 1556860
2 MARZCQ $ 1703388
3 ABRIL $ 1703388
4 MAYO . $ 1703388
5 JUNIO ' $ 1703388
[ JULIO $ 1776652
7 AGOSTO | s1703388
8 SEPTIEMBRE $ 1703388
9 OCTUBRE : § 1703388
10 NOVIEMBRE § 1703388
1 DICIEMBRE ' ' $ 1703388
VALOR INICIAL DEL VALOR .TOTAL DEL 3 SALDO DEL
CONTRATO "CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
38517312 $ 20367392 . $ 18664004 § 1703388
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O
(LAS ESTIPULADAS EN LA PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA EVIDENCIA
MINUTA) OBLIGACION
1. Atender . humanizata,
oportuna, ° respetuosa ¥
solidariamente a fos usuarios
mternos  y exfernos, crear de
forma completa los usuarios que
ingresan a la institucion dejando
‘registre en ¢l sistema de o
informacion - DGH o en S0 § ,ypyerdy RESPETUOSA Y ORDENADA A LOS | -REALIZA VERIFICACION

DIARTA EN PAGINAS ,
ACTULIZACION  INFORMACION
A DIARIO DE DATOS BASICOS
DEL PACIENTE

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur - Cddigo postal: 110611
wwiw.subredsur.gov.co
 Teléfora 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LAS ESTIPULADAS EN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

2. Asignar citas de acuerdo a la
oportunidad de las agendas,
facturar consultas, apoyo
diagnostico,  rchabilitacien  y

-AGENDAR CITAS DE ACUERDO

aperturados  los  cuales  -se
encuentren en estado registrado o
bloqueado vy que por'ende no
‘tienen factura asociada

APERTURADOS - FACTURANDO ° Y/O -

PRESENTA
SOPORTE PARA LA DEPURACION a

INGRESOS, -

procedimientos ambu?atorms en | -ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE ACUERDO A LA A DISPONIBILIADAAD DE
2 cada una de las unidades que | OPORTUMNIDAD,FACTURAR AGENDAS -REALIZAR LISTA EN
conforman ta Subred Integrada CONSULTAS, PROCEDIMIENTOS,AYUDAS DX,
de Servicios de Salud Sur, de | TERAPIAS ETC ESPERA =~ A  PACIENTES -
© e ¢ wald Sur, e REALIZAR FACTURAS USUARIOS
acuerdo a la oferta de servicios y
contratacion de la institucion,
recaudandoe los copagos para los
usuarios que asi lo ameziten, '
3. Realizar la facturacion cfectiva
de todos los servicios N |
ambulatorios requeridos (Citas, -REALIZAR LA FACTURA DE ACUERDQ AL SERVICIO
3 apoyos diagnesticos farmacia, | REQUERIDA Y PLAN DE BENEFECIOS DEL USUARIO -FACTURAS DIARIAS
procedimientos ete.) que
requieran tos usuarics
4. Realizar viemre de caja e -RECAUDOR . LOS ~ COPAGOS Y CUOTAS : o
manera diariu- dando solucion a - .'MODERADORAS REALEZANDO ENTREGA A DIA,R]O A .--INGRESO A PACIENTE Y
4 las inconsisién reportadas or' TESORERIA © Y/O  DE ACUBRDO A LOS - RECIBOS DE CAJA N
: dash cias POradas PAF | RECORRIDOS,CREAR LOS USUARIOS o
ieha ared, CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DB INFORMACION -
5. Enfrega-de facturas 4 diario
garantizando ¢l soporte de las . '
mistnas, realizando la correccion : ot
? .ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO ALOS M ;
s dmi 125 faz‘;t“l’ff':“ ";;rf’ol::;a‘.’l" “TECNICOS,GESTION DE ANULACION Y REMMPLAZO . ésr?;g{g:]g F}Q\?TUR";%CH Ag
wor & s hors posiners @' | DE LAS FACTURAS DENTRO 'DE 1.0S TIEMPOS | p S
devolucion y-0 anulacion, al ESTABLECIDAS :
) . ESTABLE(JDOS : T .
igual que la correccion de las | . : g
inconsistencias reportadas para lo
facturado a Capital Salud y FFDS
"6, Verificar y .solucior_mr los . L
.ingresos ambulatorios ; : . o . ‘
-REALIZAR LA DEPURACION DE LOS INGRESOS -REALIZAR - EL * CIERRE . DE.

A Presentar aporte . -.de
parafiscales dentro de los dias 20-
25 de cada mes con soportes
requeridos  para | presentac  la
cuenta de cobro entre el 1-10 del
mes siguicnte  de acuerdo  af
cumplimiento .de las actividades
contractuales, En caso de retiro
e.- las . acfividades asignadas
7 - debera dejar al dia el 100% de las
actividades contratadas asi como
la entrega oficial del inventario y.
utensilios -de trabajo entregados
“para el desempefio. laboral,
siendo’ esto pre-requisito- para
firma de paz y salvo institucional
y ‘pago correspandiente por el
tiempo trabajo  faitante  por
certificar

_ENTREGANDO EL PAGO DE LOS PARAFISCALES EN

LOS TIEMPOS ESTIPULADROS

CONLOS SOPORTES DE PAGO

"_REALIZAR CUENTA DE COBRO

- Cayrera 20 No. 47 b~ 35 Sur — Cédigo pasta! 11(1‘61 !
C oww subredsur, \gov.co
. T e!efbno 7308000 Ext 26017 °
© Siasnr-2024 |




OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O
(LAS ESTIPULADASEN LA PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA EVIDENCIA
MINUTA) ‘ OBLIGACION
8. Desaollar ls  demas | pp.;oap PUNCIONES REQUERIDAS POR EL JEFE | -CUMPLIR CON LAS
actividades que scan requeridis | poyeniaTo ACTIVIDADES ENCOMENDADAS
- por el supervisor del contrato,

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
© wwsubredsiy.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde cl Fecha de Pago Nameroe de Planilla
pagoe . . . g
} Valor_de. Honorarios Certificados § 1703388
ARO MES ARO MES Dia ¢l Mes Anterior
- - 73212311
2023 DICIEMBRE 2024 01 10
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA ¥
’ OCHOPESOS
Ttem . Entidades Aportantes a ingreso Base de Valor Minimo Valor
) Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado A NO | PROTECCION o - | s 1ss600. 5 185600
Salud ; COMPENSAR §11600600 . [ § 145000 % 145008
ARL 3 POSITIVA §28258 % 28300
Caja de Compensacién ' NG ‘ | tom | $336655. §358900
- INFORMACIONDE PAGO . - "= .7 o0 o0
Entidad Bancaria - gégg?ACMA SOCIAL - | Fypo de Cuenta AHORROS: .~ Namero de Cuénta ~ [ 2407968483

(\ .;\-& AL ‘%d\#>

GERALDINE SILVA CANACUE ' : LUz ANALIDA PAEZ PARRA '
1024547805 . " . /PROFESIONAL ESPECIALIZADO.VII -

Can era 20 No. 47 b- 35 Sty —- Cddxgo postal: 110611
. wwwistibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024







S ‘ CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa GERALDINE SILVA CANACUE, identificada con CC nimero 1024547805, aporté' por el empleado
GERALDINE SILVA CANACUE identificado(a) con C€ niimero 1024547805 quien se encuentra registrado(a) a 1a facha

por conceplo de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de
aportes, el periodo de pensién de 12 - 2023 de la siguiente forma.

i - - (Ll
COF24 ?Compen rCajade |5 [ ‘ J i l : 30 §s1,1so,o; 5.02000, sza.zoo% 3 73212311
Compensasion Fliar l 9 ; i H 001 i 202 |
EPS008 | Compensar EPS isi } % | i ! ' 30 §$1,160,0' 012500}  $146.000} soi J 73212311 %10:05:20:4'!«0‘
; [ B IR O P O O O OO % I VI 3 TS SO SO F L AR N S
1423 {POSITVA 151 R A A 1730 | §1.160,0 0024360 328300 80/ $0|Diciembre - | 73212311} 100112024 [ NO |
| COMPANIA DE 9} H i i E i 00! i J[ : j o2 i i Cod
§SEGUROS i L e I ] o : . : '
230201 |Prolecclon {ING ¥ | & i A 30 | $11600] 0160007  $185600] 30 $0{Diclembre - | 73212311 |
; Protacolon) REIEE S L - o R AU ! : B

£) presente cenificado se expide.a los 25 dlas del mes Enerode 202

Eslo decwnento esta clasificado como prlva&c par parle de Coznpénéar Operador de infermacion,




ENGUESTAPROCESO CONTRATACION

Fecha de registro: 2024-01-11

N Radicado: 252275

o .'Aé,eptar




Editar

Buisqueda Mis procesos | Mend i Ira

Escrilerie — Menll — Adminlslvacien de convates — Ver confrato.

1 Inforpracion generai

Datos guardados

2 Condizienes g
! Cancelar ;

3 Bienws v servicios
VER CONTRATO

4 Cocumentos del Provee:d R ..
= o Ejecucion del Contrato

bttps:/fwww.secop.gov.co/ COIConHacts}vIanagcmem/ Tendering/SalesCo...

{UTG -5 11:00:03
i geraldine s ..

[l

Buscar...

¢ ¢ Evaluacion de la Entidad Estatzl

5 Documentos del contrato "7 Porcentaje | Recepoion de articulos

6 Informacion presupuestal

7 Ejecucion dei Contrato Plan de Pagos

8 Wodificaciones del Cenrato £Se requieren emisiones de

) £+ 8l (%} No
codigos de autorizacién?
g Ircurplimientos )
Id de pago Niimereo de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de {a factusa Estade
No exislen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificedos
. | Crear
Decumentos de gjecucion del contrato
. Descripeltn - Nombre del archive Cargasjbhnr
[}  FEBREROC-3011-2023.pdf FEBRERO-3011-2023.pdf “Proveegor .- Descargar  Detalie
. MARZO-3011-2023.pdf MARZO-3011-2023. pdf ‘Prc.weedor Descérgar Detalle
[] = ABRIL-3011-2023 GERALDINE ABRIL-3014-2023 GERALOINE Proveedar” - Oiestarger . Detalle
] T slvApd o Svapdf L S . :
' _ -El . MAYOB041-2023. paf MAYO3011.2023 pdf . < - - Proveedor: -Qescargar .~ Detalie
. 0 ! JUNIO-3011-2023.pdf JUNIO-3011-2023.pdf . =Pn'.vvetéddr jDescargar' Detafle
) JULIO-3011-2023. pdf T JULIC-3011-2023.pdf "vaeedo; " Descargar _. Detalis
© [ - AGOSTO-2041-2023 pof AGOSTO 3041 2023 pef Proveedor . Descorger  Detalle
i:] SEPTIEMBRE-3011-2023. pdf SEPTIEM_BRE-EU‘i‘sQOQB,pdf Prqveedgr Descargar. Celalle
L[] . Ousubre.pdt Cotubre.pdf " Préveedor'  Descargar Detalie
" [7 . NOVEMBRE-3011-2023pef NOVIEMBRE:3011-2023.pdf . " Praveador * . Descarger -~ Detalle
" [] . DICIEMBRE-3011-2023.pdf " DICIEMBRE-30 11-2023.pdf - " Provesdor . - Descargar  Detalle
Bor'rlar.E[_’Cargarnuevo
| Gancela ! Iuéaiﬁn de Ia Entidad Estatal | !

© VORTAL 2019 Términos de uso .

l1del

Normativa Sapo‘gte‘ﬁeniotg‘ " Ayuda i‘iEspaﬁai (éold‘rﬁ'b?ai v

 D18000-52-0808 s Colomizac Onpra.gov.cofsoports LUnes'a Viernes 7:00 am. 4 7:00 pm.

25/01/2024, 11:00 a. m.







