\

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION D
: SERVICIOS ' ‘

DATOS DEL INFORME

Perlodo a Certificar: Desde: “2022-03-01 Hasta: 2022-03-31
i AY i FAE
Nombre del | NASLY TATIANA PEREZ TIRADO “Nimero de Documento: 1000336247
Contratista: b
Correo Electrénico:- tatianaxdxdxz@gmail.com Niimero Telefénico; 3125584729
Nombre del Supervisor: | LUZ ANALIDA PAEZ | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo -

ombre del Supervisor: PARRA : rgo: A% | Grado:

DATOS DEL CONTRATO'

No. Contrato: 73290—2022 Aiio Contrato: 2022 (o)) 4 Contrnié Inicial: 471
Perfil: APOYO ADMINISTR.ATIVO 'Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS

' | ADMINISTRATIVAS ] ’ =

. - \\ —
Dirgecién a2 la " que B : - - .
Pe rt\e fece: ‘ DIRECCION FINANCIERA - e - !
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS -
. . Numero ‘ Px‘ocetajé(%)
entro de . . — .
C tro Direccion Unidad Nimero Horas Valor_ < Total . | ~ Centro de
Costos ‘ : Horas .. Hora
‘ o Adicionales Costos
DIRECCION '

R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIYA .l 86 [1] 8480 $1577280 ‘100%
VALOR ) . :
SERVICIO 1 ‘ i A TE [ . ‘
PRESTADO $ 1577280 UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
MES: ' ) '

_ EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminucién del Contrato Inicial 2022-04-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de CoBro Valor a Pag/ar'
1 FEBRERO $ 1577280

o e




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

VALORINICIALDEL ~ |  VALOR TOTAL DEL e st T : SALDO DEL
" CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADIOS | CONTRATO
$ 4731840 $ 4731840 | $ 1577280 $ 3154560

- y . N : I . ! 3 . - i

y geortéfurenciacion de estos , realizar
verificacion de derachos en Ing buses de

Deischos y Bases dé Dator de acuierdo u
la  modalided  de  conttiasin)
{entificunds ol pagador carrenpanidivite
de forma ndécuudd y oporuna.

datos (Annus NP, Comprobador do

n;ocsoimmmos AYUDAS DX, TERAPIAS
gTC

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN A
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA - PRODUCTO O EVIDENCIA
, OBLmAcxéN .
. Adender lhumanizadi, respetuosa y
solidatiamenty & lo wiviros ifiterhos y
estefiiod, érdar de forma compléta loa A
.| pactentes que ingrosan b la lnstitucidn
1 dejando registto  en el gistemu de ) g '
| informacion Dk .4, ot s defeciv | <ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DB
reulizar avtuaiixacion eonathiite de todu ls | ACUERDO A LA OPORTUNIDAD. ,
informaeion relevante a la identificacion | FACTURAR LAS - CONSULTAS, | -NO QUEJASFACTURAS

- Asighdr citas de acuerdo-a la oportunided
de las agendus, facturar consultas, apoyo
dirghostico, rehabilitacion Yy
procedimiéntos ambulatorios én cada uia

Integtada de Servicios de Salud Sur, de
contintagian de la nstitucion, resaudando

los copagos para lox usuarios Jue asi lo
aeriten, '

de las unidades que conformen la Subred -

acuerdo 2 la oferta de servicior y

. RECAUDOR LOS COPAGOS Y CUOTAS
| MODERADORAS REALIZANDO ENTREGA A
. DIARIO A TESORERIA Y/O DE ACUERDO A

LOS RECORRIDOS, CREAR LOS USUARIOS
CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE

, lNFouMAcst‘)N

-INGRESO A PAICENTES Y RECIBO
DE LAJA

Relizar ciefte de cajd de maners diurlo
dindo solusion & las inconsistencias
reportndas por dicha rea,

-ENTREGA DE I'ACTURAS A DIARIO A LOS

TECNICOS, GESTION DE ANULACION Y

REEMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO

| DELOS TIEMPOS ESTABLECIIIOS

"

FACTURAS-FORMATO

ol saporte de lay mistnas, realizando la
correction de las facturas en un plazo o
mayol a 24 horas posterlores a la

cotreccldn  de  las  inconsistenciis
reportadis para-lo facturado a Capital
Salud y FEDB

Bntregs de facturas a dintio garghilsails

devolucién y/o arulacion, al igual quala |

-REALIZAR LOS CARGOS EN KL, SISTEMA
DE INFORMACION DE AUCUERDD A LO
AUTORIZADO_POR LAS EFS O SOLICITUD

‘ Mmbtczx

-FACTURAS-RECIBO

Verificar y soluclonar los ingresos
ambulatorios aperturados los cusles se
encudntrén  én- estado  registrado o
bloqueado y- que por ende no tienen
factura asociada .

ciza RIS

'REALIZAR LA DRPURACION DE LOS

INGRESOS APERTURADOS -FACTURANDO
Y/0 DPRESENTA SOPORTE PARA LA

| DEPURACION.

-REPORTE DE FACTURAS

n

b 20 e, 47 A < 38 Bk o Bt pishel: 110811
Wisvidbubreelbiih it o
Mfeno 300000 K 36017
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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 siguiente de
acucrdo al = cumplimiento de las
actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas deberd

-ENTREGANDO EL PAGO DE LOS'

dejar al dia ¢l 100% de las actividades | PARAFISCALES EN  LOS  TIEMPOS | -CERTIFICACION

contratadas asi como la entrega oficial | ESTIPULADOS )

del inventario y utensilios de trabajo

entregados para el desempeiio laboral,

siendo esto pre-requisito para firma de

paz y salvo institucional y pago

correspondiente por el tiempo trabajo

faltante por certificar

Desarrollar las demés actividades que | -REALIZAR A CABALIDAD LAS | -SEGUMIENTO DE INSTRUCCIONES
sean requeridas por el supervisor del | ACTIVIDADES REQUERIDAS POR EL [ EN LAS  ACTIVIDADES QUE
contrato. REQUIERE EL SUPERVISOR

SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




" ENFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que co¥responde y ) .
ol pago Fecha de Pago . Namero de Planilla
* : T : Viilor de Honorarios Certifleados ol | ¢\ 4ronen
ARO MES ARO MES pia Mes Anterlor
- —— 7829652651
2022 FEBRERO 2022 03 10

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON QUINIENTD" SETENTA ' ¥ S"“E MIL DOSCIENTOS

OCHENTAPESOS \
Item Entidadies Aportantes a [ Ingreso Base dé¢ | Valor Mlnimo Valor
Seguridad Social Cotizavién de los Aportes Aportadg
Pensionado ‘ ) NO PROTECCION ‘ $ 160000 $ 160060
Salud o FAMISANAR $1000000 | § 125000 5125000
ARL o i | sura | | ss0 3 24400
Caja de Compensacion 7 7 ’ . NO _ Total ' $ 290220 $309400 )
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta {\HORROS !\;ﬁmero de Cuenta 488424098843
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Bopati D.C. marzo 10 do 2022

Infienioro

JOUN ALLIANDRO JARAMILLO SANTA

Director Flnanciero '

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE

Rel. Autorizacidn de descuento de facturas por errar en pagador

becilal saludo,

Por madio del presente me permito aulorizar cl dcscucnto por valor de $17.400M/CTE, debido al
error en pagadar ya que cl pacicnte estaba afiliado a la EPS CAPITAL SALUD CONTRIBUTIVO para la

fecha de la atencidn y por efror lo facture a otro pagador, se realizd el trimite ante la EAPB quicnes

" no autorizaron los servicios, razén por la cual la Subred no pudo realizar el cobro ante ¢l pagador.
( - B e

Solicito respetuosamente me sean descontados de mis honorarios dei mes de marzo

FACTURA PAGARE FECHA FACT |~ VALOR MOTIVO

- , — \ _ - ERROR EN
10000008 ‘ 9/03/2022 8700 PAGADOR
, | ERROR EN
9999989 ofosjaoz2 | &700 PAGADOR
TOTAL__ | 17400 '

Sin otro Particular, . o v o o

g
Nasly Talione Perer Tiado.
NOMBRE: NASLY TATIANA PEREZ TIRADO
DOCUMENTOQ: 1000336247
D|RC( CION: CALLES7CI98C-50
|LLLrONO 3125584729
CORREQ: TATIANAXDXDXZ@GMAIL.COM

C.C ngenicra Loz Analido Pdee Parra = Referente de Fucturacion

T T B T R IR NPT N L b

Escaneado con CamScanner



s

l Ssqueda |Méa Procusos 'Menm I Ira

 Rasslorda = Meni w Adrnirlavacign du cericaise =+ VAF GOREFALD

Lo N

8

Informecién ganstal

“ Condiclares - |

Blenas y servicios
Dacumentos del Proveedor
Dogumsntos del coritrato
Informaclon preaubuestel

Ejecucién ds| contrm

Modificaciones del Conirato -

Inumplimiantos

R

VER CONTRATO
Ejecucion dei Contrato

s | UTC B 10:5708
| MABLY TATIANA RER...

5“”“’ .

i9 d wigina: 23038 Ayude €D

" Porcantaje () Reasnoion da articulos

Plan de Pagos

Id de pago Numero de factura

" 4Se raqularen emisiones de codigos de autorizacion? ¢ i i Ng

Fecha de emisién Fecha da recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que sumplan gop log critaries de biiaquada especificados

o=y

. (o |
Documentos dle elecuclén del contrate

~ - DeasHpeldn Nombro del grehive Cargug: per
' (“:3' FEBRERO-3200~2022.pdf FﬁBRERd»azﬁb,EOzz.pqr Hroveedor Deacargar Detalie
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018000;5,2-0 08 www.colom_blacampra:gov.ﬁo/aéﬁone Lunes a Viernes 7:00 .m. a 7:00 p.m.






