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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 5UR E.5.E.

INFORME DFE ACTIVIDADES PRESTACION DE R
SERVICIOS DIRGYIE

DATOS DEL INFORME

Pertodo a Certificar: Desde: 2024-0%-01 Hasta: 2024-01-31
gg::‘t‘r';fim: del 1 NATHALIA GONZALEZ ULLOA Niimero de Docuniento: 1001196275
Corrveo Electrinico; ulloannihnliaOéOQ@gmaiE.cum Nl’lm.ero Telefbnico: | 3223026137
Numb]'fe del LUZ  ANALIDA VPAEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECiALI},ADO Chdigo -
Supervisor: PARRA VI Grado:

DATOS DEL CONTRA'ITO
Nu, Contrato: 6191-2023 Adio Contrafe: 2023 CDP Coutrato Inicial: 1538

Perfil:

ADMINISTRATIVAS

APDYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS

Dircccibn - a2 Ja que | o ppooian FINANCIERA

Pertenece:
Unidad de Servicios: USS NUEV(O MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niimero Procetaje(Y
Centro de . .y . Nitmero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas ., Hora
Adicionales Costos
DIRECCION S o
R235A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 86 0 o158 $1703388 100%
YALOR
SERVICIO . . s N p—
PRESTADO $ 1703388 UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de 1nicio del Contrato 2023-05-29 f:if:lil:l de Terminacién det Contrato 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién Chp
1 2023-06-01 2023-08-31 3 $ 1295172 1864
2 2023-08-01 2023-09-30 2 § 1699494 2516
3 2023-09-0% 2023-10-31 3 $ 1639282 2844




EJECUCION PRESUFPUESTAL DEL CONTRATO
4 2023-10-01 2023-11-30 4 § 1703388 3218
5 2023-11-01 2024-01-31 5 $ 3406776 3654
6 2024-01.01 2024-01-31 4 $ 1703388 242
No. Cuenta Segdin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 247266
2 JUNIO $ 1703388
3 JULIO $ 1703388
4 AGOSTO $ 556860
5 SEPTIEMBRE ) § 1785810
6 OCTUBRE $ 1703388
7 NOVIEMBRE $ 1703388
8 DICIEMBRE $ 1703388
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
‘ PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
52362764 $ 13810264 $ 12106876 $1703388
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Atender humanizada, oportuna,
respetuosa y solidariamente a los usuarios
internos  y exfernos, crear de forma
completa fos usuarios que ingresan a la
institucion dejando registre en el sistema .
de informacion DGH o en su defecto Atender E_mmanlzada, oporfuna y rffspetuusa a los
realizar actualizacion constante de toda la usuarios intemos y externos, actualizar y verificar
1 informacion relevante a la identificacidn y on el ms_l’ema d!nlarmca gerencial, d.e ﬂGl}ETdO 1 N quejas - Facturas
correferenciacion  de  estos, realizar mfornm‘cmn suministrada por el usuario y consulta
%eriﬁcacién de derechos en la; bases de en paginas ( Adres, Ccfmpmbador de derechos,
datos (ADRES, DNP, Comprobador de Capital Salud, Consulta Sisbén)
Derechos y Bases de Datos de acuerde a
la modalidad de contratacion)
identificando ¢l pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna
asignar citas de acuerdo a la oportunidad
de las agendas, facturar consultas, apoyo
dingnostico, rchabilitacion y
procedimientos ambulaiorios en cada una Asignacién de citas mediante de acuerde a la
p | ot e contomun o S| g, s oo, | S e e
acurﬁ'do a la oferta de servicios: ¥ procedimieatos, ayudas dx, terapias, etc ' & esponca
caontratacion de la institucion, recaudando
los copagos para los usuarios que asi lo
ameriten

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
ww.subredsut.gov.co
Teldfone 7360000 Ext 26047
© Stasur - 2024




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA}

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar la facturacion efectiva de lodos
los servicios ambulatorios requeridos
(Citas, apoyos diagnésticos farmacia,
procedimientos elc.) que requieran ios
usuarios

Facturar a tiempo las citas estabiccidas para cada
profesional segtn la hora de llegada y el digitumne,
para el bienestar de los usuarios y los profesionales.

Facturacién Qporluna

Realizar cierre de caja de manera diario
dando solucién a las inconsistencias
reportadas por dicha drea

Recaudar los copagos y cuotas mederadoras
realizando entrega a diario a tesoreria y /o de
acuerdo # los recomidos, crear fos usuarios
corzectamente en ef sistera de informacion

Recibos de caja - Cierre de caja asertivo

Entrega de facturas a diario garantizendo
i soporte de las mismas, realizando la
correccién de las facturas en un plazo no
mayor a 24 lhoras posteriores a la
devolucion y/o anulacion, 4 igual que la

correceion  de  las  inconsistencizs
reportadas para fo facturade a Capital

Satud y FFDS

Entrega e facturas a diario a los téenicos gestidn
de anulacidn y reempiozo de las facturas dentro de
fos tiempos establecidos

Envid de factura de manera opottuna

Verificar y solucionar los ingresos
ambulaiorios apertura dos los cuales se
encucntren  en  estado  registrado o
dloqueado ¥ que por ende ne lienen
factura asoctada

Realizar ta depuracion de los ingresos apertura dos
facturando y /o presenta soporte para depuracion

Reporte de facturas

Presentar aporie de parafiscales dentro de
los dias 20-25 de cada mes con soportes
requeridos para presentar la cuenta de
cobro entre el 1-10 del mes siguicnte de
acuerde al  cumplimiente  de  las
actividades coniractuates, En caso de
retivo de las actividades asignadas deberd
dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
jnventaric  y utensitios de trabajo
entregados para el desempedio laboral,
giendo esto prerrequisito para firma de
paz y salve institucional y pago
correspondiente por el tiempo trabajo
faltante por certificar

Entrega de parafiscales en log tiempos estipulados

Soportes solicitados

Desarrollar las demds actividades que
requeridas por el supervisor del contrato.

Se reatizan las actividades asignudas por el
superviser del conirato

Se da cumplimiento

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 116611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Lxi 26017
© Siusur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corvesponde el Fecha de Pago Numero de Planilla
page
i -~ Valor de Honorarios Certificados el $ 1703388
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior
- 7908593655
2023 DICIEMBRE 2024 a1 24
Valor honorarios certilicados ¢t mes anterior en letras UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA ¥
OCHOTPESOS
Entidades Ingreso Base e Valor Minimo Valor
item Aportantes a Catizacién de los Apories Aportado
Seguridad Sociaf 4 P
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 184306
Salud CAPITAL SALUD $ §160000 $ 145000 § 146006
ARL 3 SURA $ 28258 $28500
Caja de Compensacidn NO Total $ 336655 $ 361300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gg?g?ACAJA SoctaL - Tipo de Cuenta AHORROS Niémero de Cuenta 24121778763

\JiedSa (enddez

/

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA §
PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

NATHALIA GONZALEZ ULLOA
1001196275

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
winw sitbredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Lt 26017
© Sinsur - 2024
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ot : " : SOPORTEDE PAGD GENERAL

7= Bancoloimbia

S e e DATOS GENGRAL ES BEL APDRTANTE. L

B SR S e o DATOS GEMERALES DF LA FLANILLA T
TIPO IDENTIRICACION; CEDULA B CIUBADANIA  NUMERS DE IDENTIFICACISH:

1001456275

KUMERQ PLANILLA: TI0S593655  TIPO DE PLANILLA; HNCEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON S0CAL: . NATHALIA GONZATEZ ULLOA || pERIGDG COTEZACION OTROS MES diclorabse Afl 2073 PERIQDO COTIZAGION SALUD: MES  diclormtre AND 02
n_cn»v.uczﬁin_ BOSITA DISTRITO CAPITAL nmvqu)z_mz.ﬂn” EOGSTA- BITRITOCARITAL || pjas oE MoRA: p
DIRECCISH: 4 TD-E7  TELEFGNO: . o .
TIPO APGRYANTE: 02 INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HDEPERDIENTE || FTOTA PAGO (sasaimmidd): 2024091425 NOMERG AUTORIZACISN; 416054331
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Stras melivktaden de parvicie ds apeyo A las amer
FORMA DE PRESENTAZION: GuIGS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA) NS

L

T 7 ST T i L T TOTAL APORTES A PENSKON &7 TEmi : 58 R R T R B R TR R e
ADMINISTRADORA | MORA
CohiGo NOMBRE | _Me- COTIZANTES COTIZACION SOLDARIGAD, CoTEATON =5 RFOATES T
ey “PORVENIR | 7 X T X 50 3185600
SUBTOTALES: 3 185,600
T T SR T T TOTAL APGRYES ASALUD T PR 7 EIIHERS T
INGAPACIDAL P
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDASION MORA TOTALES
COTZANTES[  NOMERG HUMERG VALOR VALOR. _ H
CODIGE NOMBRE wtorgason|  VMOR | atonsaoen|  YALOR PLANILLA VALOR COTRACION ADRES COTRALION i APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADG i
EPE®@z S Oh-SALUD TOTAL 1 | EX:| il 54 [ 50 3145 | ELY 50 514501 XK EL:| $ 146,01
BuBTOTALES: © $145.00 31 X $ 1360
R R TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESKINA R T R
ADNRISTRADORA, R INGAPACIDAD IRE . I SALOG AFAVOR LIGUIBACIGN
CODIGO I NEMBRE [NOMERO AUTCRIZACION ] WALGR TPAGO A GTROS RIESGOS PLANILLA I VALOR 1 COTIZACIEN APORTES VALGR PAGADD
11 419 - ARL SURA k) - i 0 ] [ 30 E¥CE] 328201 mﬁ
BUBTaTALES: [ ¥ 2. - s 2.
I NOMBRE - - - | Mo COTIZANTES APORTES, VALOR PAGADG
CCF4-COMPENSAR et i 11 1 57400
57200
TS L T T R L T S e e TLIBUIDAGYON DETALLADA T AT 7 T TR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES . SEGURIDAD SOCHL T 1
mm s B PENSION SALUD ARP F SEMA | ICBF | ESAP [MINEDU
E & e — 1
TG | susnPo L EE Dzw APORTES =
. i , SALARIO TP DE( g o | e elelziz|w|s| @ o 5P NDIGADS GENTRO
Ll OTERTEESTZINTE “Ries [saLARio| 5|% mw SIEEAEEE 2 2 5 R85 % BE|| o g me PTG OUNTAROS  zamir, | TOTAL | aomin IBe  feoTizacin| SAOR) TOTAL | o m ne pe  |TOTAL Jg i, | TOTAL JoTaL | ToTAL
m w =g L SUBSISTENCIA | SCUIDARIDATEMPLEADGR | EMPLEADG | ESPECIAL TRABAIG
=3 i R ) W Ra03GE Ty SRS g EL:| 5 50 T80 Normal 3 18%.600EPS062- 3 ITISESY S0 5 195 00chaT - 100115627 3 28, $7660 %9 3q  s4 84
TSl e BiimmaTo PORVENIR] | 1.162.008, . 1.150,00] 1 SURA; | 1.980.000 H
PRESTACIEN| i
: | |
Ermeoics b I H

TOTAL $ 368.400

202411125 2044 PM USDARIO: $OI SC1001186275 PAGINA 1 DE 1
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informacion general

Condiciones

Bienes y servicios
IS VER CONTRATC

Domeniss dol Proveed o
eumenios del Frovesdtl Ejecucién del Contrato

Dacumenies del corvalo Porcentaje _’Recepdion de articulos

;_.o.qa.mnag presupuestal

A Pian de Pagos
o Ejecucién del Contrato

- LSe requiersn emisiones de
modiflcaclones det Contrato

cédigos de autorizacion?
fncumptimientos :

No existen resultados que cumpian con ios criterios de bdsqueda especiicados

Doacumentos de ejecucion del contrato

Nombre del archivo

MAY0.5191-2023 pof

m : §><m.§m._.m.cum.u& o Proveedor - Descargar - Detalle
[J  JUNIC-6191-2023.pot . . JUNIO-5191-2023.pef Proveedor umm&amq Detalle
. JULIO-6191-2023.pdf - - - o JULIO-6191-2023 pdf Proveedor = - ommnm._.amq : .um,um.m
(7]  CUENTADE GOBRO AGOSTO.pdf CUENTA DE COBRC AGOSTO.pdf Proveedor Descargar  Detafle
[ SEPTIEMBRES191-2028.pdf . "':' " SEPTIEMBRE-5191-2023.pcf Proveedor - Descargar - Detalie
0O OCTUBRE-6191-2023,pdf . QCTUBRE-5131-2023.paf Proveedor Descargar  Detalie

hiipsiwww.secop.gov.co/CO1ContracisManagament/Tandering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1 SLONTR 107545044 12




26/1/24, 0937 Fditar
D NOVIEMBRE-6191-2023.pdf NOVIEMS mm..m._ 91-2023.pdf Provesdor Descargar Detalle - '
] DICIEMBRE-6191-2023,pd1 DICIEMBRE-6191-2023.pdf Proveedor DPascargar Detale
Borar__Cargarnuevo |
s, - J—

©VORTAL2079 Términos deusd ' Nomativa  Soporte Remoto  Ayuda wmmummo;nw_wﬂﬁuwﬁ.,.

018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.colsoporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m,

hitps:iiwww.secop.gov.co/CO TContractsManagameant/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=C01.SLONTR. 10754604%
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ENCUESTA PROCESO CONTRATAGION
Fecha de reglstro: 2024-01:25

N* Radicade: 261545

hitps:/fmaif google.com/mail/w/l/ Mab=rm&ogbl#inbox/FMfcgzGwlvgZmBNRGTQgBbZVnVezZ lzg ?projector=1&messagePartld=0. 1




