SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD SUR ES.E.

Fabred mnppeady

o Senvons de faled ~ INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE e
PurESE SERVICIOS e
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 202:-01-31
Nambre del Cpntratislu: JENNIFER ASTRID MORENG SALGADO Nimero de Documento: 102658 1488
Correo Electrinico: jyiv4@hotmail.com _ Nitmero Telefénico: ‘ 3142555389
Nombre det Supervisor: LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADOD Cidige
PARRA VII Grade:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: . 2081-2023 Afio Contrato: ) 2023 CDP Contrato Inicial: 516

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS ANMBULATORIOS O AREAS

Perfil: ADMINISTRATIVAS

Divecctén —a la  que | pporoiay FINANCIERA

Pertenece:
Unidad de Servicivs: USS NUEYO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
_p © Nimero ' Procetc je( %
Centro de \ . , Niimero Valor - (%)
Direccidn Unidad Horas : Total Ceniro de
Costos : Horas Cn gt -| Hora
. Adicionales : Costos
DIRECCION .- ! :
R'ZBSﬁln FINANCIER A ADM[NISTR.-. LEVA 186 9 9158 7 51785810 104.8%
VALOR .
SERVICIO e :
PRESTADO $ 1785810 UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS DIEZPESOS
MES: ’
FJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO.

Fecha de Inicio del Contrato” - 2023-02-01 f;fl‘; de Terminacion del Contrato } ., ¢ 35
No. Prorroga | TFechaInicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicidn .| Chp
1 2023-06-G1 2023-08-31 1 $ 1574804 1864
2 202_3-07-01 2023-D8-31 : 2 $ 805504 2165
1 2023-08-01 2023-09-30 3 1 81923180 . 2516
4 2023-09-01 2023-10-31 . 4 $ 1733810 2844




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 '2023—10-01 2023-11-30 5 $ 1703388 3218
6 . 2023-11-01 2024-01-31 6. 3 3406776 3654
7 2024-01-G1 2024-31-31 7 $ 17383810 242
No. Cuenta chﬁn el Mes Certiticado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar '
l FEBRf.Rd 3 1703385
2 MARZO $ 1703388
3 ABRIL 3 1575176 .
4 MAYQ $ 1703388
5 JUNIO $ 1703388
] JULIO $2509292
7 AGOSTO 3 1923180
8 SEPTIEMBRE 3 1785810
9 OCTUBRE $ 1703388
10 NOVIEMBRE 3 1703388
11 DICIEMBRE 3 1703388
YALOR INICIAL DEL YA _OR TOTAL DEL s SALDO —-EL
C'ONTRA'Il‘O CONTRATO PAGOS REALI,LADOS CONTHATO
$ 8517312 $ 21502934 $19717174 $ 1785810

OBLIGA CIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA '
OBLIGACION

PRODUCTO O EVYIDENCIA

1.  Asender humanizada, oporiuna,
respetuosa ¥ solidurizmente & los usuacios
internos  y  externos, <rear de forma
complets los usudarios que ingresan a la
institucion dejando registro en el sistema
de informacion DGH o en su defecto
realizar actualizacion constante de toda la
informacion relevante a la identificacion y
peorreferenciacion de estos , realizar
verificacion de derechos en lad bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
ia modalidad de contratacion)
identilicando el pagador correspondiente
de forma adecuada y opartuna.

-Atender humunizada, oportuna y respetuosa a los
usuarios internos y externos, actualizar y veriticar -
en el sistema dinammica gerencial, de acaerdo a
informacion suministrada por ef usuaric y consulta
en paginas { Adres, Comprobador de derchos,
Capital Salud, Consulta sisben).

-100%

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo posial: 110611

wivwsubredsnr. gov.co
Teléfono 7300000 Exr 26017
© Siasur - 2024




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCEA

28]

2. Asignar citas de acuerdo a la
cportunidad de las agendas, factarar
consuitas, POy diagnostico,
rehabilitucion y procedimientos

ambulatorios ¢a cada una de las unidades
que conforman la Subred Iitegrada de
Servicios de Salud Sur, de acuerdo a la
oferta de servicios y contralacion de la
institucion, recaudando los copagos para
los usuarios que asi lo ameriten,

~Asignacion de citas mediante de acuerdo a la
aportunidad, facturar las consuitas,
precedimientos, ayudas dx, terapias , etc

-100%

3. Realizar la facturacion efectiva de
todes los  servicios  ambulatorios
requeridos  (Citas, apoyes diagnosticos
farmaciy,  procedimientos  etc)  que
reqaieran los ysuarios

-Facturar a tiempo las citas esiablecidas para cada
profesional segin la hora de llegady ¥ el digiturno,
para el bienestar de los usvarios y los profesionales,

-100%

4, Realizur cierre de caja de munera diaric
dande solucion a  las  Inconsistencias
reportadas por dicha area,

-Recaudar los copagos y cuctas moderadoras
realizando enwega a diario a tesorerfa y /o de
acuerdo a los tecorridos, crear los usuarios
comectamente en el sistema de informacién

-100%

5. Entegn  de facturas  a  diacio
garantizande el soporte de las mismas,
realizando la comreccicn de las facnuras en
un plazo a0 mayer a 24 horas posteriores
a la devolucion y-o anulacion, al igual que
la comeccion de las inconsistencias
reportadas para lo facturado a Capitat
Satud y FFDS

-Entrega de facturus a diario a los técnicos gestidn
de anulacién y reemplazo de las facturas deatro de
los tiernpos establecidos

-106%

6, Verificar y solucionar los ingresos
ambulatorios aperturados los cuales se
encuentren  en estado  registtado o
blogueado y que por ende no tienen
factura asociada

-Realizar ia depuracién de los ing-=s0s aperturados
facturando ¥ /o presenta soporte tara depuracion

-100%

7. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-23 de cada mes con
soportes requeridos para  presentar la

siguiente de acnerdo al cumplirziento de
las activilades contracmales, En caso de
retiro de lgs aciividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
inventario y utensilios de trabujo
eniregados para el desempefio laboral,
siendo esto pre-requisito para firma de
paz vy salvo institucional 'y pago
comespondiente por el tiempo trabajo
faltante por certificar

cuenta de cobro entre el 1-10 del mes

-Entrega de parafiscales en los tiempos estipulados.

-100%

8. Desarrollar las demas actividades que
sear requeridas por el supervisor del
conirate.

-se realizan las actividades . asignadas por el
supervisor del contrato.

-100%

Carvert 20 No. 47 b - 35 Sur — Cddigo pasial: 110611

www. sitbredsitr. gov.co
Teléfono 7300000 Exi 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCTAL
Periodo al que carresponde el Fecha de Paga Nimero de Planilla
pagoe
- Valor de Honorarios Certificados el 5 1703388
ANO MES ARO MES Dia Mes Anterlor .
8373628165 . :
2023 DICIEMBRE 2024 01 22
. : . UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS QCHENTA Y
Valor honovarios certificados el mes anterior en letras
OCHOPESOS
) Entidades Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Item Aportantes 2 Cotizacion de los Aportes Aportado
Seguridad Secial ap P
Pensionado NO PORVENIR § 185600 5 1835600
Salud . _ SALUD TOTAL : $ 1160000 $ 145000 ) S 1454000
ARL ) 3 SURA ' $28258 528300
Caja de Compensacidn ‘ NO Totat $ 336655 % 338900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipe de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta | 31689292103
= o 3 o N \)
\ ,f(\(’l!(e( OenD
JENNIFER ASTRID MORENQ SALGADO / LUZ ANALIDA PAEZ PARRA

1626581488 ‘. PROFESIONAL ESPECIALIZADO Vi

[N 3 Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cadigo postal: 110611
www.stbredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26047
© Stasur - 2024



o ’ . CEF{T]FICADO DE ARORTES AL
@Compgnsar i mlpzani”alcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que JENNIFER ASTRID MORENO SALGADOQ, identificada con CC ndmero 1026581488, aportd por el empleado
JENNIFER ASTRID MORENO SALGADO, identificado(a) con CC ndmero 1026581488 por concepto de aportes obligatorios

al sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de plamlla 1 nlimero 8373628165 para el perlodo de salud 2023-12 vy
pensiones 2023-12 de la siguiente forma

ibre 83728
2023
Panslones | 230301 Porvenit 800224808 |59 0 ] Jo{ Stiscood  0tE000 §185.600 0 $0{ Qiciambre - | 8373628165 | 22(H/2024 § N
2023
Salud EPSO02 | Salud Total 800130807 |55¢ 0 ) ] a0 $1.160.000  0.12500 ! . $145.000 30 . 204 Dicembre - { $377620105 | 22002024 | N
EPS 2023
\

El presente certificado se expide a los 24 dias del tes Enero de 2024
Este documento esté ciasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.




Ve &5 1
(e el

o5 ealmeraim.com/: + (4 %

o ”@;'ﬁ;;%i%”
e w%%%“%%@g
St
e
-

GrE
S

Dininme e
e
S
Hinaae
it ;,éiﬁ»‘fc%;;m,
e

Fs T

ENCUESTA PROCESO CONTRATACION
Fecha de registro: 2024-01-12

N° Radicado; 253281
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241724, 10:32

fin procesos fany l Ira
Sserilore — Meng — Admmisisclén ds conteatos — VI contrato

Informacion general

7 Condiciones g
| Cancelar |

3 Biepes y servicios
VER CONTRATO

D tos dei Proveedor o
coumenios GETETEVEREET Biecucion del Contrato

ES

Editar

H
H

s
o

UTC -3 10:32:17
{ JENMIFER ASTRID M..

Buscar...

% Documentos del contrato

& Informacion presupuestal

Plan de Pagos

Porcantaje . Recepcién de articulos

7 Ejecucidn del Contrate

iSe requieran emisiones de
& Modificaciones def Contrato

%4 Incumplimientos

) : (]  ABRIL-2081-2023.pdf

chedigos de aviorizacion? SSiNe
id de pago Ndmero de factura Fecha de emisién Fecha da recepcitn Valor total de la factura . Estado
N;) existen resuftados que cumplan con los criterios de bdsqueda especificades ‘
i
Documentos de gjecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
{7} . FEBRERO-2081-2023.pdf FEBRERO-'ZQBLZOZB.pdf Proveedor Descargar Cetalle
8] ' MARZ(-2981-2023.pdf MARZ(0-2981-2023.pdf _Proveedor Descargar Detallé
ABRIL-2981-2023.pdf Proveedor Descargar Detalie
3 MAY(-2981-2023.paf MAYO.-298f-2023.pdf Proveedor DEScargﬂl‘. Detafte
0 JUNlOn2981-2023.i3df JUN!OI-2981 -2023.paf Proveedor Descargar Detalie
] JULIC-2081-2023.pdf JULIO-2981-2023.pdf Froveedor Descargar Delaile

hitps:fiwww, secop.gov.coiCO1 Contractsianagement/Tendering/SatesContractEdit/View PdocUniqueldentifier=C0 1, SLCNTR.9997713

S

12




24/1/24, 10:32 . Editar,
] AGOSTC-2981-2023.pdf AGCSTO-2981-2023 pof

sacop.pdf (Archivade) secop,pdf
SEPTIEMBRE-2881-2023.pdf.zip (Archivado} SEPTIEMBRE-2081-2023.pdf.zip

. SEPTIEMBRE-2981-2023.pdf SEPTIEMBRE-2981-2023.pdf

O OCTUBRE-2981-2023.pdf OCTUBRE-2981-2023,pdf

0 NO\;'IEMBRE-2981-2023.pdf NOVIEMBRE-2981-2023,pdf
& M DICIEMBRE-2981-2023.pdf DICIEMBRE-2981-2023.pdf

©VORTAL 2019 Tarminosde usp  Nomnative  SBopors Remolte  Ayuda E

https: i, secep.gov.ee/CO1 CondractsManagement/Tendering/SatesContractEditVisw?docUniqueldentifie=CO1.8LCNTR.9987713

Proveedor

Proveedor
Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar
Descargar

Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Detalle

Detalle
Detalle

Detalle

Detalle

Datalle

Detalle

: Borrar

Cargar nuevo

é)biamhié} Vv'} 018000-52-0808 wwv.colombacanpra.gov.coisoportes Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 p.m.

22



