SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
|
|
Subred |n1ﬂ'a‘ﬂ|!l
e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE p—
BaEAE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-04-01 Hasta: 2022-04-30
Nombre del :
. ADAN GONZALEZ LOPEZ Numero de Documento: 79892986
Contratista:
Correo Electrénico: agonzalezl1976(@gmail.com Niimero Telefonico: 3229113573
Nombre del S o LUZ ANALIDA PAEZ C . PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo -
Nombre del Supervisor: PARRA argo: VI Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3238-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 471
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
e ADMINISTRATIVAS
Direccién -~ a  la  que | nipECCION FINANCIERA
Pertenece:
Unidad de Servicios: USS PARAISO
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . <. . Numero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas 2 Hora
Adicionales Costos
DIRECCION )
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 8480 $1577280 100%
VALOR
SERVICIO
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 Terminacion del Contrato | 5, (439
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 3154560 1097
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1577280




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $ 1577280
3 ABRIL $ 1577280
vuotmicioe. [ vaorton o [ puosweasos | SO0
$ 4731840 $ 7886400 $ 4731840 $ 3154560
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
oscAGOuSEIICIS IS | ENHLIRIONOE T pronucro osvibencia
OBLIGACION

Atender humanizada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios internos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucion
dejando registro en el sistema de
informacién DGH o en su defecto realizar
actualizacién constante de toda la
1 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.

-ATENCION HUMANIZADA, RESPETUOSA Y
SOLIDARIA A LOS USUARIOS INTERNOS Y
EXTERNOS

NO HAY QUEJAS EN EL PUNTO DE
SERVICIO, FACTURAS

Asignar citas de acuerdo a la oportunidad
de las agendas, facturar consultas, apoyo
diagnéstico, rehabilitacion y
procedimientos ambulatorios en cada una

ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE

de las unidades que conforman la Subred ACUERDO A LA OPORT AD, INGRESO DE  PACIENTES Y
2 Integrada de Servicios de Salud Sur, de | LACIURAR Las CONSULIAS, | RECIBOS DE CAJA

ntegrada de SErviclos de salud Sur, de | pp CEDIMIENTOS, AYUDAS DX, TERAPIAS

acuerdo a la oferta de servicios y ETC

contratacion de la institucion, recaudando

los copagos para los usuarios que asi lo

ameriten,

Realizar cierre de caja de manera diario ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO A LOS

. . . . TECNICOS, GESTION DE ANULACION Y

3 dand](; dsolucw; ha 'las inconsistencias | prenmTA70 DE LAS FACTURAS DENTRO FACTURAS Y RECIBOS

reportadas por dicha area, DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS

Entrega de facturas a diario garantizando

el soporte de las mismas, realizando la

correccién de las facturas en un plazo no | REALIZAR LOS CARGOS EN EL SISTEMA

mayor a 24 horas posteriores a la | DE INFORMACION DE ACUERDO A LO UR
4 devolucién y/o anulacién, al igual que la | AUTORIZADO POR LAS EPS O SOLICITUD REPORTE DE FACT S

correccion  de  las  inconsistencias | MEDICA

reportadas para lo facturado a Capital

Salud y FFDS

Voifan 3 i s in0ses | ReaLizaR T DERORACION DE 105
5 encuentren en estado registrado o INGRESOS APERTURADOS FACTURANDO CERTIFICACION

bloqueado y que por ende no tienen
factura asociada

Y/O PRESENTA
DEPURACION

SOPORTE PARA LA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) 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 acuerdo al cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial 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

SE CREAN DE FORMA COMPLETA LOS
PACIENTES QUE INGRESAN A LA | RESPALDO EN EL SISTEMA DE
INSTITUCION DEJANDO REGISTRO EN EL | INFORMACION

SISTEMA DE INFORMACION

RECAUDOR LOS COPAGOS Y CUOTAS
Desarrollar las demas actividades que MODERADORAS REALIZ O ENTREGA A
sean requeridas por el supervisor del ?(I)ASR ;%?Ogiggl;m(g{gg?‘%g %[;1%]113302 FACTURAS Y FORMATOS
contrato. CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE

INFORMACION
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al 9"¢ | Fecha de Pago Numero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el $ 1577280
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior
1045516554
2022 MARZO 2022 04 21
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
OCHENTAPESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizaciéon de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 $ 160000
Salud COMPENSAR $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $ 24360 $ 24400
Caja de Compensacion NO Total $290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4870504406
ADAN GONZALEZ LOPEZ LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
79892986 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII
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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

S @ I CONSOLIDADA
I m p eg Fecha creacion reporte: 2022-04-21, 09:59:01 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1045516554
Periodo Cotizacion: = marzo de 2022 Periodo Servicio: marzo de 2022 Referencia pago (PIN): 8856760830
PAGADO 21/04/2022
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ADAN GONZALEZ LOPEZ
Documento CC79892986 Direccion CL 49B SUR#9 A - 94 TO 8 AP503
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3014685001
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |[UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
[=1R=1K=10~]
CC 79892986 [ADAN GONZALEZ LOPEZ 59 00 | | 0(30(30|30( 0 |(230301) PORVENIR $1.000.000 $ 160.000| (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.000.000 $ 125.000 2,436 $1.000.000 $ 24.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 309.400
lILTOTALES
i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé:;‘r\‘t:s MinAEpdourtt::\iién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.000.000 $1.000.000 $ 1.000.000 $0 $ 160.000 $ 125.000 $24.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $309.400 $0 $309.400
Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder
de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



