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Descripcion Nombre del archivo Cargado por
@) CUENTA DE COBRO FEBRERO- CUENTA DE COBRO FEBRERO-2941- Proveedor Descargar Detalle
2941-2023.pdf 2023.pdf
O MARZO0-2941-2023.pdf MARZ0-2941-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ABRIL-2941-2023.pdf ABRIL-2941-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MAY0-2941-2023.pdf MAY0-2941-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JUNIO-2941-2023.pdf JUNIO-2941-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
DOC-20230826-WA0057..pdf DOC-20230826-WA0057..pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
O JULIO-2941-2023.pdf JULIO-2941-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
1. CUENTA DE COBRO.pdf 1. CUENTA DE COBRO.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
@) 1. CUENTA DE COBRO AGOSTO.pdf 1. CUENTA DE COBRO AGOSTO.pdf Proveedor Descargar Detalle
@) 1. CUENTA DE COBRO 1. CUENTA DE COBRO-1-8.pdf Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE
O OCTUBRE-2941-2023.pdf OCTUBRE-2941-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O NOVIEMBRE-2941-2023.pdf NOVIEMBRE-2941-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 1. CUENTA DE COBRO 1. CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE.pdf DICIEMBRE.pdf
O CUENTA SANDRA .pdf CUENTA SANDRA .pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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CERTIFICADO DE APORTES AL

.i:compensqr | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SANDRA MERCEDES CALLEJAS CUBIDES, identificado con CC numero 52122187, aporté en nombre
de SANDRA MERCEDES CALLEJAS CUBIDES, identificado(a) con CC numero 52122187 en su condicién a la fecha

como tipo de cotizante 57 - In ndiente voluntario al Sistema de Ri Laborales por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes, para los
periodos comprendidas en pension 2024-01 y salud 2024-01 de la siguiente manera:

>
o
. NOMBREDE . . . . : : F5P FSP . NUMERODE 338
coUiGo. ADMNSTRAD 2 @ 8 2 : _ : B COTIACION| | o=l oan | cupmiarencx| FEROBO!  MLEEUET é%ﬁ
22
=
a
25-14 Administradara o 30 $1.300.000 $208.000 50 50| Enaro- 2024 TASTET43 16022024 il
Colambiana de
Pensiones -
Colpensionas
1411 ARL SURA 0 30 $1.300.000 £31.700 50 50| Enaro-2024 | 74576743 16/02/2024 N
EFS037 Nueva 0 30 | $1.300.000 5162500 $0 $0| Enero-2024 | 74576743 | 16/2/2024 N
Promaotara de
Salud - Nueva
EPS

El presente certificado se expide a los 16 dias del mes Febrero de 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.

Powered by CamScanner



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SEE.
| o]
i |

Subred Imtegrada

ik Sichon e S INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE SERVICIOS

DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-02-01 Hasta: 2024-02-29
Nombre del | SANDRA MERCEDES CALLEJAS Q CUBIDES NGmer o de Documento: 52122187
Contratista:
Correo Electrénico: SANDYM635@HOTMAIL.COM NUmer o Telefénico: 3185300726
Nombre del | LUZ ANALIDA PAEZ | . PROFESIONAL Cadigo
Supervisor: PARRA 9o ESPECIALIZADO VII Grado:
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 3414-2024 Afo Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 477

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS

Perfil: ADMINISTRATIVAS

Direcion —a  la  que | o peccioN FINANCIERA

Pertenece:
Unidad de Servicios: USSNUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaje(%)
Centro de Direccién Unidad Numero Horas Valor Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION
R23SA FINANGIERA ADMINISTRATIVA 186 0 9158 $1703388 100%
VALOR
SERVICIO $ 1703388 UNMILLON SETECIENTOSTRESMIL TRESCIENTOSOCHENTA Y OCHOPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-04-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$5110164 $5110164 $0 $5110164
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

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




1. Atender humanizada, oportuna,
respetuosa y solidariamente a los usuarios
internos y externos, crear de forma
completa los usuarios 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 laidentificacion y
georreferenciacion  de  estos, redizar
verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la modalidad de contratacion)
identificando e pagador correspondiente
de forma adecuaday oportuna.

-verificacion de derechos, adres, comprobadores.-
ingreso a pacientes, dindmica

-comprobadores

2 asignar citas de acuerdo a la
oportunidad de las agendas, facturar
consultas, apoyo diagnostico,

rehabilitacion y procedimientos
ambulatorios en cada una de las unidades
que conforman la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur, de acuerdo a la
oferta de servicios y contratacion de la
ingtitucion, recaudando los copagos para
los usuarios que asi |o ameriten.

-asignacion de citas médicas de acuerdo a la
oportunidad, facturar las consultas,
procedimientos, ayudas dx, terapias etc.

-no quejas- facturas

3. Redizar la facturacion efectiva de
todos los  servicios  ambulatorios
requeridos (Citas, apoyos diagndsticos
farmacia, procedimientos etc.) que
requieran |os usuarios

-redlizar los cargos en el sistema de informacion de
acuerdo a lo autorizado por las eps o solicitud
medica

-facturas-recibo

4. Redlizar cierre de caja de manera diario
dando soluciéon a las inconsistencias
reportadas por dicha area,

-dar solucion alas inconsistencias reportadas.

-inconsistencias.

5. Entrega de facturas a diario
garantizando el soporte de las mismas,
realizando la correccién de las facturas en
un plazo no mayor a 24 horas posteriores
aladevolucion y/o anulacion, al igual que
la correccion de las inconsistencias
reportadas para lo facturado a Capital
Sdudy FFDS

-entrega de facturas a diario a los técnicos, gestion
de anulacion y reemplazo de las facturas dentro de
los tiempos establecidos.

-factura-formato

6. Verificar y solucionar los ingresos
ambulatorios apertura dos los cuales se
encuentren en estado registrado o
blogueado y que por ende no tienen
factura asociada

-redlizar la depuracion de los ingresos aperturados
facturando y/o presentar soporte parala depuracion.

-informe de facturas

7. Presentar aporte 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
siguiente de acuerdo a cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar a dia e 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
inventario 'y utensilios de trabao
entregados para e desempefio laboral,
siendo esto prerrequisito para firma de
paz y sdvo ingtituciona y pago
correspondiente por el tiempo trabajo
faltante por certificar

-entregando €l pago de parafiscales en estipulados
los tiempos

-soportes.

8. Desarrollar las demés actividades que
requeridas por €l supervisor del contrato.

-realizar la entrega de facturas soportadas y estar a
dia con actividades diarias.

-paz y salvo.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factura Electronica
corresponde el pago
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | Dia Certificados o | $1703388
74576743 _ Mes Anterior
2024 ENERO 2024 02 16
IVeta:Z; honorarios certificados e mes anterior en |\ 1| | ON SETECIENTOS TRESMIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHOPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $201067 $ 208000
COLPENSIONES
$ 1256666.6666667
Salud NUEVA EPS $ 157083 $ 162500
ARL 3 SURA $ 30612 $ 31700
Cajade Compensacion NO Total $ 364710 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488403030783
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P SANDRA MERCEDES 1o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CALLEJAS CUBIDES 2024-02-24 11:19:37
. SANDRA MERCEDES 1
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CALLEJAS CUBIDES 2024-02-24 17:17:28
RECHAZADO SUPERVISOR LUZ ANALIDA PAEZ PARRA 2024-02-26 12:05:40
P SANDRA MERCEDES .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CALLEJAS CUBIDES 2024-02-27 16:27:09
ACEPTADO SUPERVISION LUZ ANALIDA PAEZ PARRA 2024-02-27 16:33:02
ACEPTADO CONTRATACION QESEE_I%LEXANDRA LOZANO 2024-02-29 18:58:42

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII
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