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

Subred Integrida
i

dr the Salud : ‘
gl INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE T ST TR

SERVICIOS

DATOS DEL INFORMEL

Periodo a Certificar: . Desde: ' 2024-01-01 Hasta: 2024-b1-31

Nombre del Contratista: MARTHA ISABEL PARRADO TELLEZ Nihmero de Docuwinento: 52071583

Correo Electronico: . 1523 12007@hotmail.com Namere Telefnico: 3102041450

Nombre del § _ LUZ ANALIDA PAE Carso: PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo -

om UPETVISOT: | pARRA : rgo: Vi Grade:
—— —_— e — s EL

DATOS DEL CONTRATO

No, Contrato: 6685-2023 Aifio Contrato: 2023 | CDP Contrato Inicial: 2236

pertil APOVO ADMINISTRATIVO ¥ LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
ertilz ADMINISTRATIVAS. .

Direccién 2 a (Ve | 1yppeeGN FINANCIERA

Pertenece:
Unidad de Servicios: - USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. N P je(%
Ceatro de Y Lo Nitmero mero Valor rocetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION
R235A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 1} - 9158 $1703388 100%
VALOR i
SERVICIO $ 1703388 ‘| UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA 'Y OCHOPESOVS‘
PRISTADO . -
MES:
TJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Tnicio del Contrato 20030726 Recha de Terminacitn del Contrato. | 2023.08.31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién Neo. Adicién Valor Adicién . Chp
1 2023-08-01 2023-09-30 1 $ 1703388 2516
2 2023-08-01 2023-10-31 2 $ 1703388 2844
3 2023-10-01 2023-11-30 3 | $1703388 3218
4 2023-11-01 2024-01-31 4 $ 3406776 ) | 3654,




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2024-01-01 2024-01-31 5 $ 1703388 242
No. Cuenta Segin el Mes-Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JULIO $1767494
2 AGOSTO $ 1703388
3 SEPTIEMBRE $ 1703388
4 ) : OCTUBRE . $ 1703288
5 ) . NOVIEMBRE $ 1703388
6 DICIEMBRE $ 1703388
wnonmiewt ozt [ VMORTOTMIL | pyosraiavos | Femecns
$1767494 $11987822 510284434 $1703388
. ACTIVIDADES
eI ADAS EN 1A MINUTA) | PERIODO EN CUMPLIMIENTO | PROPUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
Atender humanizada, oportuna,

respetuosa  y  solidariamente a los
usuarios internos y exiernos, crear de
forma completa los usuarios que
ingresan a la institucion dejando registro

en el sistema de informacion DGH o en

. . ---Sk MA DG DE CUERDO A

su defecto . realizar  actualizacion | . STi iy A —-REALIZA VERIFICACION DIARIA
. . INFORMACION SUMINISTRADA POR EL

constante de toda la informacion EN PAGINAS , ACTULIZACION
1 - . USUARIO Y CONSULTA EN PAGINAS

relevante a la  identificacion ¥ (ADRESS -COMPROBADOR DE DERECHOS INFORMACION A DIARIO DE DATOS

BASICOS DEL PACIENTE

georreferenciacion de estos , realizar -
verificacion de derechos en las bases de CONSULTA SISBEN)

datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuezdo a
la  modalidad de  coniratacion)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna.

Asignar. .citas de acuerdo a. la
oporiunidad de !as agendas, facturar

consultas, ' apeyo diagnostico,
rehabilitacion ¥ procedimientos | ----ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE -AGENDAR CITAS DE ACUERDO A
ambulatorios en c¢ada uma de las | ACUERDO A LA QPORTUNIDAD | LAS DISPONIBILIDAD DE AGENDAS -
2 unidades que conforman fa Subred | JFACTURAR CONSULTAS, | REALIZAR LISTA EN ESPERA A
Integrada de Servicios de Salud Sur, de | PROCEDIMIENTOS ,AYUDAS DX, TERAPIAS PACIENTES -REALIZAR FACTURAS
acuerdo a la oferla de servicies y | EIC USUARICS
contratacion  de . la_ . institucion,
recaudando  los  gopagos para  los
usuarios que asi lo ameriten
Realizar la facturacion efectiva de todos
los servicios ambulatorios requeridos | --REALIZAR LA FACTURA DE ACUERDO
3 (Citas, apoyos diagndsticos farmacia, | AL SERVICIO REQUERIDA Y PLAN DE | ~-FACTURAS DIARIAS
procedimientos etc.) que requieran los | BENEFECIOS DEL USUARIQ.
usuarios

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sty - Cddigo postui: 110611
[ www.subredsur.gov.co
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTTPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar cierre de caja de manera diario
dando sofucién a las inconsistencias
reportadas por dicha rea,

-—--RECAUDOR LOS COPAGOS Y CUOTAS
MODERADORAS REALIZANDO ENTREGA
A DIARIQ A TESORERIA Y/O DE ACUERDO

A LOS RECORRIDOS ,CREAR LOS
USUARIOS CORRECTAMENTE EN EL
SISTEMA DE INFORMACION

----INGRESO A PACIENTES Y RECIBOS
DECAJA

Entrega de facturas a diario garantizando
el soporte de las mismas, realizando la
correccion de fas facturas en un plazo no
mayor a 24 horas posteriores a la
devolucién y/o anulacién, al igual que la
correceidn  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 I,OS TIEMPOS ESTABLECIDOS

L

. _SOPORTAR  FACTURAS Y

Verificar y solucionar los ingresos
ambulaterios aperiurados los cuales se
encuentren en estado registrado o
blogueado y que por ende no tienen
factura asociada

~-REALIZAR LA DEPURACION DE LOS
INGRESOS APERTURADOS FACTURANDO
¥/0 PRESENTA SOPORTE PARA LA
DEPURACION

Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes Tequerides ‘para presentar la
cuenta de cobro entre ¢l 1-10 def mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
Jas actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas
debera dejar al dia el 100% de las
actividades contratadas asi como la
entrega oficial def inventario y utensilios
do trabajo entregados para el desempefio
laboral, siendo esto pre-requisito para
firma de paz v salvo institucional y pago

faltante por certificar

correspondiente por el tiempo trabajo -

_-REALIZAR EI. PAGO DE PLANILLA EN
[.OS TIEMPOS ESTABLECIDOS

ENTREGAR EN FECHAS
ESTABLECIDBAS

—-CIERRE DE INGRESOS - DAR
RESPUESTA A " LAS
ENCOSNISTENCIAS REPORTADAS
POR PARTE DE LOS TECNICOS
---SOPORTE DE PAGO

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

--ESTAR AL DIA CON LAS ACTIVIADAES
DIARIAS

---PAZ Y SALVO

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur - Cédige posial: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo af ql:)eﬂn;(;rresponde o ~ Fecha de Pago Numero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados el o
ANO MES ANO MES Dia Mes Anterior § 1703388
— - 1059823939 '
2023 DICIEMBRE 2024 01 11
Valor honorarios ccrtiﬁ.cados el mes anterior en letras UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA ¥
! OCHOPESOS
: ) Entidadcs Ingreso Base de Valor Minimo . Valor
Ttem Aportantes 4 Cotizacién de los Aportes Aportado
Sepuridad Social
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 . $ 185600
Salud NUEVA EPS $ 1160000 3 145000 ) le‘lSODD
ARL 3 SURA $ 28258 528300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 S 358900
INFORMACIGN DE PAGO
Entidad Bancaria BANCG DAVIVIENDA S.A.. - Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870364413

| \J\/v@*-)ﬁ

Tobel Prottads ; |

MARTHA ISABEL PARRADO TELLEZ LUZ ANALIDA PALZ PARRA
52071583 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VH

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
I: PLANILLA INDEPENDIENTES

 PAGOSIMPLE |

| Fecha creacién reporte: 2024-01-26, 10:31:42 AM  Tipo Planilla:

Numéro Planilla: 1059823039

Periodo Cotizacion:  diclembre de 2023 Periodo Servicio: diciembre de 2023 Referencia pago (PIN): 8849625630

L. DATOS DEL APORTANTE

AMARTHA ISABEL PARRADOC TELLEZ

CC52071583 |CL 26SUR#78 H - 30
INDEPENDIENTE 102041450
ANATURAL {UNIcO
iBocoTAD.C. BOGOTAD.C.

11 ARL SURA

. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado

Pensiones

Riesgos Parafiscales

(2203013 PORVENIR

$ 185600 (EPSO3) NUEVA EFS 8.4

(NIN-ECIMINGUNA CCF

$ 258 900

51,160,000

§ 1.180.000 311 mabocﬂ §0 S 186.800 § 145.000] $268.900

Linsas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota B0% 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medettin: 6D4 5146669

ISR ECR

- Bucaramanga: 607 6438600 - Cartagena: 605 §945444 . Poreira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Ficil, SIMPLEI

Antes de imprimir, aseglrese qua sea realmente hecesaric. Proteger el medis ambionte estd en nuestras manos.
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Informacién ganeral
Condiciones
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Documenlos del Provesdor
Documentos del conlrale
Informacién presupuesial
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VER GONTRATO
Eiectcién del Contrate

Editar

|
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|

UTC -512:30:00
MARTHA ISABEL PAR.

:Buscar...

| Evaluacion de I Entidad Estalal | > |

.} Porcentaje - Recepcian de articulos

Plan de Pagos

¢5e requieren emisiones de

cédigos de autorizacion?

td de page Nitmero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valar total de a factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados
| crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeion Nombre del archivo Cargado por
i ARL 52071583 CTC 6685.pdf ARL 52071583 CTO 6GE5.pdf Coreprador Descargar Deiaile
O JULIO-6585-2023. pdf JULIO-6885-2023.pdf Proveedeor Descargar Delalie
I AGOSTO-6685-2023.pdf AGOSTO-6885-2023.pdf Proveedor Descargar Cetalle
3 SEPTIEMBRE-6685-2023.pdf SEPTIEMBRE-6605-2023.pdf Proyeedor Descargar Detalle
g CCTUBRE-6685-2023.pdi OCTUBRE-6686-2023.pdf Proveedor Dascargar Detalle
0 NCOVIEMBRE-6685-2023,pdf NOVIEMBRE-6685-2023.pdf Proveedor Descargar Dstalle
I DICIEMBRE-2984-2023.pdf DICIEMBRE-2084-2023.pdf Proveador Descargar Detatle
e P,
| Bowar | Cargar nuevo |
| cancelar | [ < || Fustuacion de la Entidad Estatal

©VORTAL20M8 Ténuinos de uso  Normaliva  Soporte Remoto  Ayuda é__g_gpéﬁa_{__{holo@t;i;}'yE

018000-52-0808 vy colomblacompra govenfsoporte Lunes n Vierpes 7:00 am. a 7:00 pm.

hitps:iwww.secop.dov.co/CO1 ConlractsManagement/Tenderina/SalesContraciEditview?docUnigueldentifier=CO1 SLCNTR. 11098607

1



