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

E
3ub_rm§l_c§wma'm
g Salud INFORME DE ACTIVIDADLS PRESTACION DE BIESLIT
SERVICIOS e
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
"Nombre del Contratista: NIYERETH NA MELO PENA Néamere de Documento: 1010220281
Correo Electrénico: nifyem@hotmail.com Nimeroe Telefdnico: 3108043760
Nombre del Supervisor: ;LJERAANALIDA PAEZ Caran: l;!;l[OFESIONAL ESPECIALIZADO Cédige - Grado:

DATOS DEL CONTRATO

Ng. Contrato: | 2976-2023 Afie Contrato: 42023 CDP Contrato Inicial; 516

Pertil: APOYO ADMINISTRATIVC Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
et ADMINISTRATIVAS . .

Direccién 2 [a  que | pyppoeiy FINANCIERA

Pertenece:
" Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIPACION DE SERVICIOS
g : Niim saf®
Ceniro de \ , . Niamero ero Valor Procetaje(%)
Direccidn Unidad Horas Totatl Centro de
Costos Horas .. Hora
, Adicionales Costos
DIRECCION
¥ o
R235A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 170 11 2158 $1657598 97.3%
YALOR
SERVICIO - . .
PRESTADO 31637598 UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y STETE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y OCHOPESOS
MES: '
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Luicio de] Contrato 2023-02-01 prcha de Terminacign del Contrato | 5023.06.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicidn Valor Adicion chp
1 2023-06-01 2023-08;31 1 $ 2160916 1864
2 2023-08-01 2023.09-30 2 $1959812 ) 2316
3 2023-09-01 2023-10-31 3 3 1758336 ) 2844
4 2023-10-G1 ) 2023-11-30 4 $.1703388 3218




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-11-01 2024-01-31 5 $ 3699832 3654

6 2024-01-01 2024-01-3% 6 31511070 242
. Ne. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO -$ 1703388

2 MARZC 3 1703388

3 ABRIL § 1703388

4 MAYO $2161288

5 JUNIO $ 1703388

6 JULIO $ 1630124

7 AGOSTO $2033076

8 SEPTIEMBRE 3 17583?6

9 OCTUBRE $ 1703388

1¢ NOVIEMBRE $ 1703388
11 DICIEMBRE 3 1703388

VALOUINCIALDEL | VALORIGTALDEL | pyGosneauicanos | SRRODEL
$ 8517312 S 21310666 § 19506540 31804126

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

[.  Atender humanizada, oporiuna,
respetuosa y solidariamente a los usuarios
internos vy externos, crear de forma
completa los usuarios que ingresan a la
institucion dejando registro en ¢ sistema
de informacion DGH © en su defecto
realizar actualizacion constante de toda la
informacion relevante a la identificacion y
geogreferenciacion de estos ., realizay
verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobader de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la modalidad de - coniratacion)
identificando el pagader cowespondiente
de forma adecuada y oportuna.

-ATENCION ASERTIVA

-ATENCION ASERTIVA

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur --- Codigo postal; 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 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,
rehabilitacicn N procedimientos

ambulatorios en cada una de ias unidades
que conforman la Subred Integrada de
Servigis 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,

-NO SE GENERARON COPAGOS

-NG APLICA

3. Realizar la facturacion efectiva de

-REALIZAR LA DEPURACION DE LOS

reportadas por dicha area,

todos los  servicios  ambulaterics ;
R . . INGRESOS APERTURADOS FACTURANDO
Cit -
;Z?;z:ios (ﬂl} ::c,ﬁ ;11;?:3: d:fl;asnc:j: Y/O0 PRESENTA SOPORTE PAR LA REPORTE DE FACTURAS.
aci, ~ proced ) AU | DEPURACIO
requieran les usuarios
4. Realizar cierre de caja de manera diario
dando solucion a las inconsistencias | -NO SE GENERARON COPAGOS ~-NO APLICA.

5. Entrega de facturas a diario
garantizande el soporte de las mismas,
realizando la correccion de las facturas en
un plazo no mayor a 24 horas posteriores
a la devolucion y-o anulacion, al igual que
la comeccion de las  incensistencias
reportadas para lo facturade a Capital
Salud y FFDS

-ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO A LOS
TECNICOS, GESTION DE ANULACION Y
REMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO DE
LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS.

-ENVIO DE FACTURAS DE MANERA
OPORTUNA.

6. Verdficar v solucionar los ingresos
ambulatorios aperturados fos cuales se
encuentren en  estado registrade o
blogueade y que por ende no tienen
factura asociada

~-REALIZAR EL CIERRE DE LOS CARGOS

-CIERRE DE CARGOS AL 100%

7. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes Tequeridos para  presentar la
cuenta de cobro entre el 1-10 del mes
siguiente de acverdo al cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas zsi como la entrega oficial del
inventario y  atensilios de trabajo
entregados para el desempefio laboral,
siendo esto pre-requisito para firma de
paz y salve institucional y pago
corvespondiente por el tiempo 1irabajo
faltante por certificar

APERTURADOS FACTURANDO YO
_PRESENTA SOPORTE.

ENTREGANDO EL  PAGO DE  LOS
PARAFISCALES EN LOS TIEMPOS

ESTIPULADOS

-8OPORTES SOLICITADOS

8. Desarrollar fas demas actividades que
sean requeridas por el supervisor dei
contrato.

-ATENTO A CUALQUIER TNSTRUCCION DEL
SUPERVISCR POR SI SE REQUIERE ALGUNA
ACTIVIDAD O CONTINGENCIA.

-INFORME DE ACTIVIDADES

Carrera 20 No. 47 b'- 33 Sur —- Codigo postal: 110611

www.sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al qupe.l(;;rresponde e Fecha de Pago Niimero de Planilin
~ i Valor de Honorarios Certificados S 1703388
ANO MES ANO MES DIA el Mes Anterior
- - 73277825
2023 DICIEMBRE 26024 m 15
. . . UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OQCHENTA Y
Valor honorarios certificudos el mes anterior en letras ' -
QCHOPESOS
Ttem Entidades Aportantes a ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizaeidn de kos Aportes Aportado
Pensionade NO PROTECCION 3 185606 5 185600
Salud ' COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL ' 3 SURA $ 28258 S 283(H)
Caja de Compensacitn NC Tatal $ 336655 % 358900
INFORMACION DE PAGO
. R ; Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550483433320931

wy

EO{{@:@«/\L } /61:3,

NIYERETH NA MELO PENA
1016220281

NN
U

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur - Codiga posial: 110611

www.sabredsur.gov.co

Teldfony 7300000 Ext 26017
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TN CERTIFICADO DE APORTES AL
: Wcompznscr | miptanina‘com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

S

3e certifica que NIYERETH MELO PENA, identificada con CC nimero 1010220281, aportd por el empleado NIYERETH
WIELO PENA. identificado{a) con CC ntmero 1010220281 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 732778256 para el periodo de salud 2023-12 y pensiones 2023-12 de la
siguiente forma.

: ARL SURA 890903790 {571 0 a Jol $1.16000 002438F - 3 $28.300 30 §0) Didembre - 7277825 150112024 | N
_aborales 2023
Cajas CCF22 Colsubsidio 850007336 57| 0 . a 30 $1.16000d4 002063 523,200 30 $0 Didembre - 3277825 15/01/2024 | N |
Caja de . 2023 '
Compensagio
it Fliar
Safud EPs008 | Compensar 250066942 {571 0 a A0 $1.160.000 012500 3145.000 30 $0| Dicembre - 73277823 15012024 § M |
EP3 ) 2022
2anslones | 230201 Proteccion 800229739 {57} 0 q a0l st1e00cd 016000 $185.600 &0 50! Diciembre - 73277825 15/012024 | N
(NG + 2022
Proteceion) )

i Este documenio esta clasificado comae privado por parte de Compensar Operadoer de informacion.
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