@ - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE » -a

| Sur£SE - SERVICIOS - SIRSTITE
DATOS DEL INFORME

Periodo a Cértiﬁcar: C Desde: .2022-05-01 Hasta: 2022-05_-31
Nombre del Contra.tista: GERALDINE SILVA C;\NACUE Nimero de Ddcumento: 1024547805
Correo Electronico: gerafdin;12-93@l}otmail.com Nimero Telefénico: " 3118737679

LUZ ANALIDA PAEZ

' L L o PROFESIONAL ‘ ESPECIALIZADO - .
Nombre 'del Supewn;or. PARRA Cargo: VII T Cédigo - Grado:
DATOS DEL CONTRATO
*"No. Contrato: 4794-2022 | Adfio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 471
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS . (6] AREAS
et \ ADMINISTRATIVAS : : : '
Direccion 2 1a  que DIRECCION FINANCIERA
" Pertenece:
Unidad de Servicios: USsS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- S Numero Procetaje(%
Centro de : e ca s Numero um Valor ) Je(%0)
Direccién Unidad Horas Total - Centro de
Costos R Horas - RN Hora :
. : Adicionales ) Costos
. " DIRECCION : , _ : .
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 8480 _ $1577280 100% . )
VALOR _ ‘
SERVICIO : . y
PRESTADO $ 1577280 | UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
MES: B ' o i

192



EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-03-18 pecha de Terminacién del Contrato | 55, 459
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion / Valor Adicion CDP
1 © 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 3180000 1097
No. Cuenta Segin el Mes Certifklcbado | Mes Cuenta de Cobro | Valor a Pagar 1
1 MARZO ) | s 737760 l
2 ABRIL , ’ | $1577280
VALOR INICIAL DEL‘V VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 2289600 $ 5469600 ‘ S $ 2315040 $3154560 -
OBLIGACIONES ESPECIFICAS - ACTIVIDADES DESARROLLADAS'EN EL ‘PR ODUCTO O '
(LAS ESTIPULADAS EN LA PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA EVIDENCIA
MINUTA) > OBLIGACION
1 Atendef 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
informacion DGH o en su defecto
realizar actualizacion constante de 7
1 toda Ia informacion relevantc a la --ATENCION ACERTIVA -Personal yresgistro dinamica

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.

Asignar _citas de acuerdo a la
oportunidad” de -las agendas,

facturar consultas, apoyo
diagndstico, 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

contratacién ~ de la - institucion,

recaudando los copagos. para los
usuarios que asi lo ameriten. -

_ASIGNACION'DE CITAS MEDICAS DE ACUERDO A LA

OPORTUNIDAD,FACTURAR "~ LAS
- CONSULTAS, PROCEDIMIENTOS AYUDAS DX,
TERAPIAS ETC

-agendamiento de citas

Realizar cierre’ de caja de manera
diario dando  solucién a las
inconsistencias  reportadas .por
dicha area.

\

-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
INFORMACION.

-facturas y recibos de caja

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
- www.subredsur.gov.co
N Teléfono 7300000 Ext 26017
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'
‘

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL
(LAS ESTIPULADAS EN LA PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
MINUTA) ' OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

Entrega de facturas a diario
garantizando el soporte de las
mismas, realizando la correccién
de las facturas en un plazo no | ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO A LOS” TECNICOS
mayor a 24 horas posteriores a la | -GESTION DE ANULACION Y REMPLAZO DE  LAS
devolucién y/o anulacién, al'igual | FACTURAS DENTRO DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS

| que la correccion de  las
Jnconsistencias reportadas para lo
facturado a Capital Salud y FFDS.

-soportes . de excel y correo
electronico y entrega oportuna

Verificar y solucionar los ingresos ) ‘
-ambulatorios aperturados los cuales | -REALIZAR LA DEPURACION DE LOS INGRESOS
| se encuentren en estado registrado | APERTURADOS FACTURANDO  Y/O  PRESENTA
o bloqueado y que por ende no | SOPORTE PARA LA DEPURACION - ‘
tienen factura asociada. ' -

cargar ordenes de servicios y
Facturas

" Presentar aporte de parafiscales } :
dentro de los dias 20-25 de cada i . N ’ p
mes con soportes requeridos para ‘

- presentar la cuenta de cobro entre .
el 1-10 del mes siguiente de’ o \

“acuerdo al cumplimiento de las
actividades contractuales, En caso
de retiro - de las  actividades
asignadas deberd dejar al dia- el | -ENTREGANDO EL PAGO DE LOS PARAFISCALES EN Cuenta de cobro ’
100% de las actividades . [ 'LOS TIEMPOS ESTIPULADOS' :
contratadas asi como la entrega : '
oficial del inventario y utensilios o '
de trabajo entregados para el '
desemmpeiio laboral, siéndo esto pre-

" requisito para firma de paz y salvo
institucional y pago
correspondiente  por el tiempo
trabajo faltante por certificar.

Desarrollar las demés actividades | o)\ RESPUESTA OPORTUNA' A CADA PROCESO . .
que sean = requeridas  por. el REPORT ADO -segun la nesecidad del servicio

supervisor del contrato.

.

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



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al € | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago ;
i ] Valor de Honorarios Certificados el $ 1577280
ANO ‘| MES ANO MES DIiA } Mes Anterior ’
- 8359023081
2022 ABRIL ) 2022 05 23

Lo . ’ UN MILLON QU[NIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

OCHENTAI?ESOS
Item - Entidadeg Aportantes a | Ingreso Base .de | Valor Minimo | Valor -

Seguridad Social Cotizacion de los Aportes | Aportado
Pensionado » -| NO PROTECCION | i | : B} ’ $ 160000 $ 160000
Salud ‘ » : - ) COMPENSAR ‘ $ 1000000 193 iZSOOQ , | $125000
‘ARL - : 3 POSITIVA‘ o | $24360 $ 24400
Caja de Compensacion ' - - ' ‘ NO . ‘ Total $290220 $ 309400

INFORMACION DE PAGO S

‘Entidad Bancaria g’é‘gg? LA SOCIAL - Tipode Cuenta | AHORROS | Nimerode Cuenta | 24071968483

| _(Cenldine Slanc ~ \7

~ GERALDINE SILVA CANACUE S LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
1024547805 o K PROFESIONAL ESPECIALIZADO/VIT

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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S g P 1de 1
compensar | miplanilla.com - ag. de
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Sefor(a): GERALDINE SILVA CANACUE
No. Identificacion: CC1024547805
Direccion: KR 76C 721 13SUR
Telefono: 3118737679 |
Correo: ~ geraldine_12-93@hotmail.com
Ciudad: , 'BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8359023081
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante GERALDINE SILVA CANACUE Numero de Enippeados 1
Tipo y nimero de idemiﬁcacigsn' CC1024547805 P’eriodo de Cotizacién Salud - |abril de 2022
Namero de planilla: - B - | 8359023081 Pe\riqdqrqe Cotizacion Pensién - | abril de 2022
Fecha pago 20220523 Nﬁmérq de Administradoras '’ |4
Niimero de autorizacién pago 59023081, L wd L Total Pagédo . -~ |315400
Banco EEEN 10;")2 ’ ‘ - 1 [Total intereses de Mora : d;_““
s | ool L .| NUmMERO DE
CQDIGQ ADMINISTRADORA “NOMBRE ~ TOTAL PAquo : AFILIADOS
_ POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 00 e A4
" Proteccion (ING + Proteccion) 160000 ¢ - i
l(":’dmpéin'séi' Caja de Compensacion Fliar | : 1 boob g 1 }
Compensar EPS CLo425000 0o 1k
{
1
\ TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1024547805
* APELLIDOS Y NOMBRES: GERALDINE SILVA CANACUE
cod. EPS| cod, arp i8¢ saLun| . 1B¢, | isc |B§'CAJAS COTIZACION | oR upc coTiZACIoN SOLIDARIOAD | COTIZACION APORTE
o 2od: PENSION | RIESGOS | =7 201 saLub b PENSION. -] RIESGOS CAJAS
, shinmel bttt . ‘ .| suBsISTENCIA ‘ .
) EPS008 | 230201 1600000 * 1000000 1000000 '1000000 125000 0 166000 0 24400 0

7

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar O‘pekradw de Informacidn







- ’ .
. N /
F 403 B LOIBNIEE 30 s0aim .simﬁa | fopsanoid - B o S POTTeT LBl puEY : pdTegT-veLy-TINAY
CaEaC ebeasa | opeasaig t . mlmerwswomw 0 Bl e e msironee
wbarsag lepeidwag g . . 1pd'Z202-v620-CL3 THY OAYDIHILETS : ; : : ¢ T IRAEZDTHEL-010 Y OAYIAILNTD
Jod opeBie) } - X L g 'OAIYOIR [P SIQUION 0 ’ e . v : u0iduosag .
. OJENUCS [0p UDNDBIB 8p SofuaNdoq
G o i : uonm&ﬁumqﬁ £pandsna ag watm..uu 301 102 LR 505 SOpENNSSi qowmwayuz - )
opes3 BimoRy oy 8 =301 8_->. % =wﬂ§! 3poyday : H s H uoisiws ap eysay 210024 3P QIBUINN - ; i R oawn app d
) ) ) - . - ON :: I8 onez ap so81pod ap (513 (a.1810bas 25?7
/ . . .
- sobeg ap ueld
’ . ) il ® 6P LOTBIGY T BlEiLadied
- OM,N::OQ 1op d.o_.uaw.—m. LPa8A ww_u wamzma»ﬂ.ﬂoa ¥
) o C - i OIVHINOG H3A :

seniues A saveiy

B

1958 uone:

R

s0s3%04d sipy

SuseOtE} DAKESS GOl

LRI -

UBQnS admun

weseeiny @







