SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESLE.
|
g
Subred Integrada
de Servicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ey ey Ilﬁ
SUR:
s E3.L SERVICIOS
‘ DATOS DEL INFORME ‘
Periodo a Certificar: Desde: 2025-10-01 Hasta: 2025-10-31
NomRbES del | EIMY GERALDINE HERRERA LIBERATO Niimero de Documento: 1022938884
Contratista:
Correo Electrinico: eimyherrera(94 @ gmail.com Niimero Telefonico: 3142113835
Nombre del EDWIN BAUTISTA Careo: PROFESIONAL Cﬁ{lign - 999.30
Supervisor: GARCIA e ESPECIALIZADO Grado: =
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5735-2025 Ano Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 843
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
* ADMINISTRATIVAS
Direccion  a  la  que | prc1ON FINANCIERA
Pertenece:
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACIf]N DE SERVICIOS
; Numero Procetaje(%
Centro de : uis : Nimero Valor )e(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas ;g Hora
Adicionales Costos
DIRECCION ,
R235A FINANCIER A ADMINISTRATIVA 186 0 10257 $1907802 100%
VALOR
SERVICIO i i = T .
3 $ 1907802 UN MILLON NOVECIENTOS SIETE MIL OCHOCIENTOS DOSPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-05-12 TeIS O dermrancin ol ComEMe | ogysio8-a1
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP
| 2025-08-06 2025-12-31 | S 7569666 1232
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
| MAYO $1210326
2 JUNIO $ 1907802
3 JULIO S 1907802
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 AGOSTO $ 1907802
3 SEPTIEMBRE $ 1907802
6 OCTUBRE $ 1907802
LoRIICLDEL | VALORTOTMDE | s eanos | SROPEL
$ 6995274 $ 14564940 $ 10749336 $ 3815604
, ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ORIGIOUS PRGOS A | ENELPRONOE | propucro o svimenci
OBLIGACION

Atender humamzada, 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 la identificacion y
georreferenciacion de estos , realizar
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 el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna.

-Atender humanizada, oportuna y respetuosa a los
usuarios internos y externos, actualizar y verificar
en el sistema dindmico gerencial, de acuerdo a
informacion suministrada por el usuario

-Atender a los usuarios de manera cordial
y amable

b

Asignar citas de acuerdo a la oportumdad
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 vy
contratacion de la institucion, recaudando
los copagos para los usuarios que asi lo
ameriten

-Asignacion de citas mediante de acuerdo a la
oportunidad, facturar las consultas,
procedimientos, ayudas dx, terapias, elc.

-Segun la disponibilidad de agenda en
dinamica

Realizar la facturacion efectiva de todos
los servicios ambulatorios requeridos
(Citas, apoyos diagnosticos farmacia,
procedimientos etc.) que requieran los
usuarios y entrega diaria de las mismas

-Facturar a tiempo las citas establecidas para cada
profesional segun la hora de llegada y el digito,
para el bienestar de los usuarios y los profesionales.

-Facturacion Oportuna

Realizar cierre de caja de manera diano
dando solucion a las inconsistencias
reportadas por dicha drea

-Recandar los copagos y cuotas moderadas
realizando entrega a diario a tesoreria y/o de
acuerdo a los recorridos, crear los usuarios
correctamente en el sistema de informacion

-Recibos de caja - Cierre de caja asertivo

Entrega de facturas a diario garantizando
el soporte de las mismas, realizando la
correccion de las facturas en un plazo no
mayor a 24 horas posteriores a la
devoluciéon y/o anulacion, al 1gual que la
correccion de  las  inconsistencias
reportadas para lo facturado a Capital
Salud y FFDS

-Entrega de facturas a diario a los técnicos gestion
de anulacion y reemplazo de las facturas dentro de
los tiempos establecidos

-Envio de factura de manera oportuna

Verificar y solucionar los ingresos
ambulatorios aperturados los cuales se
encuentren en estado registrado o
bloqueado y que por ende no tienen
factura asociada

-Realizar la depuracion de los ingresos aperturados
facturando y/o presenta soporte para depuracion
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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 sigmente de

acuerdo al cumplmiento de las
actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas deberi
dejar al dia el 100% de las actvidades
contratadas asi como la entrega oficial del
inventario y utensilios de trabajo
entregados para el desempeno laboral,
siendo esto pre-requisito para firma de
paz y salvo insttucional y pago
correspondiente por el tempo trabajo
faltante por certificar

-Entrega de parafiscales en los iempos estipulados

-Platatorma siasur

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

-se reahiza las actividades
supervisor del contrato

asignadas por el
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INFORMA CION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

i sl Fecha de Pago Nimero de Planilla Faﬂl!“?
pago : Electronica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados ¢l Mes | 3 1907802
9492645690 3 Anterior
2025 SEPTIEMBRE 2025 10 14
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON NOVECIENTOS SIETE MIL OCHOCIENTOS DOSPESOS
e Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
A Aportantes a Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social po P
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud FAMISANAR $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacidon NO Total $ 413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
. i . Numero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A, Tipo de Cuenta AHORROS st 055048845 1984865
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

EIMY GERALDIN HERRERA
LIBERATO

2025-10-23 14:11:22

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

EIMY GERALDIN HERRERA
LIBERATO

2025-10-23 16:03:08

ACEPTADO SUPERVISION

EDWIN BAUTISTA GARCIA

2025-10-27 12:00:05

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2025-10-28 12:03:07

REFLEJADO EN 5U CUENTA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. 51 SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2025-11-18 12:42:36

Autorizo para gue se haga uso de la firma dnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecdnica serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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EDWIN BAUTISTA GARCIA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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26/11/25, 6:27 p.m. Editar

» Homepage

Mis procesos Ir a

Escribrio = Meni =+ Administacidn de contrabs — Ver contrato

Informacion general Cancelar

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

UTC -518:28:00
EIMY GERALDIN HER...

Buscar..

Evaluacion de la Entidad Estatal

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacion presupuestal
7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

®© VORTAL 2019 Términos de uso Normaliva

Plan de Pagos
.Se requieren emisiones de
Si  No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 1022938884 CTO 5735~ ARL SURA 1022938884 CTO 57 35- Comprador Descargar Detalle
2025 .pdf 2025. pdf
(] 5735_Junio_2025. pdf 5735_Junio_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
(] 57 35-JULI0O 2025 .pdf 5735-JULIO 2025 .pdf Proveedor Descargar Detalle
(] VAC UNA pdf VAC UNA . pdf Proveedor Descargar Detalle
5735-AGOSTO-2025 . pdf Proveedor Descargar Detalle
(] 5735-AGOSTO-2025...pdf 5735-AGOSTO-2025.. . pdf Proveedor Descargar Detalle
(] 5735-SEPTIEMBRE-2025 .pdf 5735-SEPTIEMBRE-2025 .pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

Soporte Remoto Ayuda Espafiol (Colombia) v

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.goveol/soporte Lunes a Viernes 7:00a.m. a7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/C O1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15052551 11
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OATOS GENERALES DEL APORTANTE
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

N PRGN BISWE 0O I NN

Pensin m—mmm-:_“_ Vaslor

AR5.08 AW5.08 BH2554 M5 264%50 0X5/M10/21 ANSMO14 | FEQUI 3440 500

RESUMEN DE PAGO

RIESGO NIT DY  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINETRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 S227,800

ARL (ADMINETRADORAS: 1) 1 $34,700 0 S0 $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 S0 S0 $34,700

EPS (ADMINETRADORAS: 1) 1 $178,000 0 S0 $178,000
FAMBANAR Ps017 830,003,564 7 1 $178,000 S0 0 $178,000

TOTAL $440,500 S0 $440,500
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