é o - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Zhdmbeti | INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE smsuﬁﬁ :
rgse - ~ SERVICIOS - e
DATOS DEL INFORME '
Periodo a Certificar: Desde: - 2022-06-01. Hasta: 2022-06-30
Nombre del Contratista: | JESUS ANTONIO RODRIGUEZ ROBLEDO Niimero de Documento: - ’ 11385117
Correo Electrénico: jar65@ho'tmail‘com. ) . Nﬁmero Telefénico: I 1 3124947050
Nprﬁbre deIAS‘up'ervisor: v ll;UZ ANALIDA PAEZ Cargo: I\)IIIQIOFESIONAL ESPECIALIZADO g:g;go(:’ - .

. ' DATOS DEL CONTRATO
| No. Contrato: ) 3298-2022 . Aiio Contrato: . - 2022 o CDP Contrato Inicial: 471
Pertil . APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
- Lernk: . ADMINISTRATIVAS . . :
| Direccién a1 que DIRECCION FINANCIERA R :
Pertenece: - ' i - )
Unidad de Serviciob: 'USS LORENZO ALCANTUZ \ -

- LIQUIDACION DE SERVICIOS

. o : . ' N ‘ P ia(0
Centro de . ‘ S : Nimero Namero - | Valor rocetaje(%)
Direccion Unidad . ) Horas ok Total Centro de -
Costos AR Horas . iy Hora )
| . Adicionales KA Costos
e DIRECCION - , ' ' :
R23SA FINANCIERA ,ADMIN"IS‘TRATIVAY 1 86 o 0 . 8480 ‘ $15?728O 100%
VALOR . N ) I : .
IS,ER:;;%)O §$1577280 | UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
Al R . . . .
MES . . . . ) _
{

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO ' :

Fecha de Inicio del Contrato - | 2220201 - | pecha de Terminacion del Contrato 2022-_04-36
N.o.‘ProrrogQ ‘ v Fecl;a ‘Iﬁicio‘ 1 Fecha Te.rrhinnciéri. No. A&ici&n | Valor Aciicién | . o _CDP‘

I L ‘2ov22-o;i-'01v‘ | o '_I. i swos0 1097
*No. éufnta Segﬁn,el Mes Certi(“;;:adt'i | i ‘ Mes Cyenta de Cobrov - Vahlcy)r'a‘ l"a-ga;r»

1 - o .FEBRERQ)“' R s 1577280

), ‘ - MARZO - _ | , 5_1653606
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EJECUCI()N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL ' | $1602720
MAYO‘ - $ 1645120
"’ VALOR INICIAL DEL VALORTOTALDEL . | o on " SALDO DEL
~ CONTRATO " CoNTRATO | PAGOSREALIZADOS CONTRATO
- | sam31840 ' ‘ o | $7§6£720 : | s6478720 ' $ 1484000
e —— = — — —
 OBLIGACIONES ESPECIFICAS |  ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL ' PRODUCTO O
" (LAS ESTIPULADAS EN LA PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA EVIDENCIA
" MINUTA) - OBLIGACION

Atender humanizada, . respetuosa
y solidariamente a- los  usuarios
internos y externos, crear de
forma completa los pacientes que
“ingresan a la institucién dejando
registro en el sistema de
_informacien DGH o en su

constante de toda la informacion
relevante a la identificacién y
georreferenciacion de . ‘estos ,
realizar verificacién de derechos
DNP, Comprobador de’ Derechos

modalidad - de ' contratacion)
identificando el pagador

adecuada y oportuna.

(defecto realizar actualizacin. | . qiqrp\A DG, DE ACUERDO A INFORMACION

en las bases de datos (ADRES, -

y Bases de Datos de acuerdo a la,

correspondiente  de - forma

SUMINISTRADA POR EL.USUARIO Y CONSULTA EN-
PAGINAS ( ADRESS -CON]PROBADOR DE DERECHOS -
CONSULTA SISBEN) .

-REALIZA  VERIFICACION. ~EN
PAGINAS , . ACTULIZACION®
INFORMACION A DIARIO DE
DATOS BASICOS DEL PACIENTE

B (RN 1A

oportunidad de las agendas,
facturar-- . consultas,  apoyo
diagnéstico,  rehabilitacion  y

cada una de- las unidades que
conforman. la Subred ~Intégrada
de Servicios- de Salud Sur, de

contratacion de la  institucién,

| usuarios que asi [o ameriten,

Aéignar citas de acuerdo a la
* procedimientos ambulatorios en

acuerdo a‘la oferta de servicios y

recaudando los copagos para los °

-ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE ACUERDO A LA
OPORTUNIDAD,FACTURAR .

CONSULTAS,PROCEDIMIENTOS,AYUDAS DX,
TERAPIAS ETC .

~USUARIOS

-AGENDAR CITAS DE ACUERDO
A DISPONIBILIADAAD  DE
AGENDAS -REALIZAR LISTA EN
ESPERA A - PACIENTES -
REALIZAR FACTURAS

Realizar cierre de caja de manera
diario dando solycién - a - las

" inconsistencias reportadas " por
dicha érea

' RECORRIDOS,CREAR LOS

-RECAUDOR LOS COPAGOS Y CUOTAS
MODERADORAS REALIZANDO ENTREGA A DIARIO A
TESORERIA Y/O- DE ACUERDO A  LOS
. USUARIOS
CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE INFORMACION.

".INGRESO A PACIENTE Y

RECIBOS DE CAJA

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
devolucion y/o anulacién, al
igual que la correccion de las
inconsisténcias reportadas para lo
facturado a Capital Salud y FFDS

~-ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO ALOS

TECNICOS, GESTION DE ANULACION Y REMMPLAZO
DE' LAS FACTURAS DENTRO DE LOS TIEMPOS.
ESTABLECIDOS.

. ESTA’BLECIDAS‘ .

-SOPORTAR  FACTURAS - Y
ENTREGAR ~ EN  FECHAS

I

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LAS ESTIRULADAS EN LA

“MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL’
PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

- PRODUCTO O°
EVIDENCIA

Verificar 'y solucionar los

ingresos - - ‘ambulatorios |
. apertyrados. ~ 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 LA DEPURACION

:REALIZAR EL  CIERRE DE
INGRESOS,

Pregentgr aporte de paraflscales_.

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

agtividades  contractuales, En

caso de retiro de. las actividades

- asignadas deberd dejar al dia el

. 100%  de - las actlwdades
contratadas asi * como ‘la entrega
oficial del inventario y utensilios

" de trabajo entregados para el -

désempefio. laboral, siendo esto
pre-requisito para firma de paz y

salvo institucional y pago -
correspondiente. por el tiempo

 trabajo faltante por certificar

-ENTREGANDO EL PAGO DE LOS PARAFISCALES EN
LOS ‘TIEMPOS ESTIPULADOS o

-REALIZAR CUENTA DE COBRO
CON LOS SOPORTES DE PAGO

Desarrollar las demas actividades
_que . sean requeridas por el
supervnsor dél contrato.

-REALIZAR FUNCIONES REQUERIDAS POR . EL 'JEFE
INMEDIATO

-CUMPLIR CON *  LAS
ACTIVIDADES ENCOMENDADAS

N [

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022 -




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

'Pe.n—Odo al -que Fecha de Pago - Niamero de Planilla
corresponde el pago o . .
- ‘ ) R ) ] T BN Valor de Honorarios Cert‘iﬁciido,s $ 1645120
ANO | MES - ANO | MES Dia S " | elMesAnterior -
- —1— : : 1046897162 -
2022 MAYO | 2022 06 20 |, - , . : ' ,

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras | UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTOVEINTEPESOS

. . \
. U [ Valor | '
Item Ent,dades Aportantes a Seguridad » lngres? . Base Minimo . de Valor
Social | de Cotizacién 1 -Aportado -
_ : ' os Aportes
, . | - | ADMmISTRADORA . _ o
Pensionado C : “NO ‘COLOMBIANA DE PENSIONES ) $ 160000 . $ 160000
B . o COLPENSIONES . : ) -
- e , , - $1000000 ,
| “Salud i - ) ’ COMPENSAR C : $125000 - $125000
. . . R ] \ . \ - n
ARL ) ‘ : o 3 SURA ‘ ot $ 24360 $ 24400
Caja de Compensacion . ~{No , ‘ Total $290220 | $309400
— — — — = = — ——
. *~ INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria . »BANCO DAVIVIENDA S.A, | Tipode Cuenta | AHORROS N(ﬁnerlo de Cuenta 4800307433

: v J “éSUS‘ANTONIO RODRIGUEZ ROBLEDO : ' : LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
- ) : o 11385117 . : - PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI )

| )
Carrera 20 No..47 b - 35 Sur --- Cédigo’postal: 110611
i ) www.subredsur.gov.co
< o : . ’ : Con Teléfono 7300000 Ext 26017
' . © Siasur - 2022
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) K Transaccién Aprobada ' o

Su planilla ha sudo env;ada ¥ pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante coOmo
soporte del envio y pago desu- plamlla

Smple

SIMPLE SA

CC 11385117

1046897162

1513601804

‘/ _ 5 .
$ 309.400
.

: Al

NB00336004 .25-14  COLPENSIONES

N8g80g03790 14-11  ARL SURA

B SubTotales: . . .

) Total a Pagar: ' ’ N ' $ 309.400
B - N - ' N ) o )
— -
i N .
- L ! N ' '
= :
- . _ N
ER
R S ., } ,

Linei! d& s.rvlclo FonoSIMPLE Bogoh 444«34 Call 554 0515 Medellln 514 88 69 - Buclrﬁmauga' 643 50 06 Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 _Paglna 1de1.
Barranqullla 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - |M$s que Facll, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace mponaable de las planilias y pagos reallzados a través de otm operadpres de Informaclon dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a rep| latl ¢ por ¢ el cliente.

An;es de imprimir, asegiirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.

\
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| JESUS ANTONIO ROD...

. Escitorio = yenu =+ Administracién de contratos — V@r contrato

A

(5]

https IAvww.secap.gov. co/CO1 ContractsManagementh endenng/SalesContractEd|tN|ew?docUn|queldent|f er-'CO1 SLCNTR.8308417

B , Busqueda } IM:s procesos IMenu Ilra’

Informacion genéral
"(Dondiclofles
Biehes y s\erv{cios

~
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
ilnfobr‘macl‘On presupuestal
Ejecucién del Contrato
Medificaciones del Contrato

-

Incumplimientos

Datos guardad_o‘s"

/

Buscar...
1d de pagina:: 23000726 Ayuda (B

~

Datos guardados

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

" Porcentaje _ Recepdién de articulos X
. \ : . .
Plan de Pagos o o : -
» . ¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién?. g Eing
' de pago " Namero de factyra Fecha de emisiéon Fecha de recepcién- - Valor total de la factura’ Estado
No exlsren resultados que cumplan con los criterios de busqueda especnr ficados
. T \
~ o ) : [ Crear i i
Documentos de ejecucién-del contrato , ! - i
- ) Descripcién : Nombre del archivo Cargado por ) A
. [)  FEBRERO-3298-2022.pdf . FEBRERO-3298-2022.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O . . MARZO-3298-2022.pdf _ MARZO-3298-2022.pdf ' Proveedor Descargar  'Detalle
[0 . ABRIL-3208-2022.pdf ABRIL-3298-2022.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 MAYO-3298-2022.pdf - - MAYO-3298-2022.pdf  Proveedor Descargar - Detalle
' [ Borrar ” Cargar nyevo l
, ¢
raahcelar/ \ » (< i% Evaluacién de la Entidad Estatal

| POR—G————

.

Ayuda H Espanol (Colombla) v . 018000-52-0008 WWW, oolomblacompra gov. co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

n






