Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-16 Hasta: 2025-01-31
Nombre del Contratista: DOLLY MARLY ARRIETA SUAREZ NUmer o de Documento: 64558356
Correo Electrénico: dolymarly1231@gmail.com NUmer o Telefénico: 3114680298
N JORGE HERNANDO CABRERA . Cadigo
Nombre del Supervisor: ROJAS Cargo: DIRECTOR FINANCIERO Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 2551-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 59
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
’ ADMINISTRATIVAS
Direccion —a  la  que | b pecciON FINANCIERA
Pertenece:
Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, . /0
Centrode . ., . NUmero Numero Valor Procetaj (%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 93 0 10257 $953901 100%
VALOR
SERVICIO $ 953901 NOVECIENTOSCINCUENTA Y TRESMIL NOVECIENTOS UNPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delnicio del Contrato 2025-01-16 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-08-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 953901

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO

$ 14308515 $ 14308515 $ 953901 $ 13354614

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA) PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
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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 diagnosticos
farmacia, procedimientos etc.) que
requieran |os usuarios y entrega diaria de
las mismas

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

-facturas-recibo

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

-dar solucion alas inconsistencias reportadas.

-inconsistencias.

5. Entrega de facturas a diario
garantizando €l soporte de las mismas,
realizando la correccion 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 Capita
Saludy 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. Veificar y solucionar los ingresos
ambulatorios aperturados los cuales se
encuentren en estado registrado o
blogueado y que por ende no tienen
factura asociada

-redizar 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 e 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 el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
inventario 'y utensilios de trabao
entregados para el desempefio laboral,
siendo esto pre-requisito para firma de
paz y salvo institucional y pago
correspondiente por € tiempo trabao
faltante por certificar

-entregando el pago de parafiscales en estipulados
los tiempos.

-soportes.

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

-redizar 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 - 2025




INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 20585821535
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gl?,lb\_lli\E(Z MARLY ARRIETA 2025-02-03 20:10:16
RECHAZADO SUPERVISOR ‘;{O(;/?g HERNANDO CABRERA 2025-02-04 10:59:44

DOLLY MARLY  ARRIETA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SUAREZ 2025-02-04 16:40:26
RECHAZADO SUPERVISOR ‘é%lj(:g HERNANDO  CABRERA 2025-02-05 08:05:10
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gl?,lb\_lF_{\E(Z MARLY — ARRIETA 2025-02-05 15:26:03

ACEPTADO SUPERVISION ‘éoor\;gg HERNANDO  CABRERA 2025-02-05 16:22:04

. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-02-05 19:41:01

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEE?IIEERT?)LEXANDRA LOZANO 2025-02-18 15:48:51
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 seré 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.

JORGE HERNANDO CABRERA ROJAS
DIRECTOR FINANCIERO
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PLANI LLA NRO. 8634931692 Tipo | 2025 _ssopAGOS
01 =

DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
oc 64558356 DOLY MARLY ARRI ETA SUAREZ N O 0 0 2025- 01 2025-01 8634931692 8665041248 PRI VADA 1 14-11 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONGM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
CL 182B 16 41 BOGOTA 1 BOGOTA D.C 11 3114680298 0 DOLYMARLY1231@3VAI L. COM 8299 1423500 1 2025-02-17 2025-02-13
TOTAL APCRTES A SALUD PCR ADM NI STRADORA
oD | NOVBRE # AUT VALCR AUT VALCR Dl AS SUBTOTAL SUBTOTAL NUM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT CBLIGATORIA [ LUPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MRA UNIER == O0nizi=sss URS cor UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR PC PAGAR AFI LI ADOS
EPS005 800251440 178000 0 o 0 0 178000 4 500 0 178500 0 0 0 0 178500 1
TOTAL APCRTES A PENSI CN PCR ADM NI STRADORA AL A B OR T SN A A S ] RORYADM NI STRADCRAY TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
5 " v oD | NOVBRE DI AS TOTAL NOM
00D / NOVBRE car DI AS | NTERESES TOTAL NUM NT CCF VALOR APORTE | NTERESES | CBF
s NT AFP B Sora | corval aF | corva e | Fovoo sa e | NTERESES LNTERESES it s oCF MORA PAGAR AFI LI ADOS _
NOM
25-14 900336004 227800 0 0 0 4 700 0 228500 1 Gt 860066532 28500, g 00 28500 i VALOR DIAS [ INTERESE [ TOTAL | oy Ao
MORA s PAGAR s
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES 0 4 0 0 0
oD / cor ; 3 SENA
# AUT VALCR OTROS Dl AS SUBTOTAL | NOMRAD |  SALDO FONDO TOTAL
NOMBRE | NIT ARL | OBLI GATCR INC INC RIESGOs | NETO ©OT MRra | ! NTERESES | “poRtes | ANTERIOR | FAVOR sal PAGAR ;
AR 1A Di AS I NTERESE |  TOTAL M
VALCR e 2 o | AFILIADD
14-11 | 890903790 [ 34700 0 0 0 34700 4 100 34800 0 0 0 34800 s
0 4 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
o AS NUVERO ADM NI STRADORAS
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 1
0 g ® © SALUD 1
R ESGOS LABCRALES 1
CAJAS COVPENSACI EN 1
TOTAL A PAGAR POR ADM NI STRADCRA
PENSI ONES 228500
TOTAL APCRTES A M NI STER O SACLD) D
s R ESGOS LABORALES 34800
VALCR S | NTERESES TOTAL A PAGAR =
CAJAS COVPENSACI EN 28600
0 4 0 o =y 0
1 CBF 0
ESAP 0
M NI STER O 0
GRAN TOTAL 470400
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