E -\ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
'.M . . \

Subicad Intwgrada ' o ; ]

e Servicias de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE PRy &

SurESE. ’ SERVICIOS eI

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: - Desde: 2025-06-01 Hasta: 2022-06-30
Nombre del (fontratista:» JOHN EDWIN MOJICA PENA - Nimero de Doéume‘ntp: 80117840
Correo Electrénico: j‘ohnmojica83@gmail.com Niimero Telefénico: 3507413451
- LUZ ANALIDA PAEZ i PROFESIONAL ~ESPECIALIZADO | ¢ ‘6digo -
Nombre del Supervisor: PARRA Cargo: VI Crado: )
DATOS DEL CONTRATO

2

No. Contrato:

3434-2022 Afio Contrato:

2022

CDP Contrato Inicial:

472

Perfil:

PROFESIONAL ADMINISTRATIVO I1I

Direccién a la que Pertenece: DIRECCION FINANCIERA
UUnidad de Servicios: USS NUEVO MUZU'

" LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de'Costo/s Direccién Unidad Total Procetaje(%) Centro de
) R Costos
R23SA ?Iﬁig(cjiggA o ADM]NIS.TRA-TIVA $3863000 100% -
;:ﬁégrl;])o NI_ES:S]?'RVICIO $3863000 - TRES MILLONES O'C#OCIENTOS SESENT}A Y TRES MIL PESOS




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

' Fecha de Inicio del Contrato 2622-02-01 ‘ o f:lccl::l de Terminacién del Contrato | oy, oy 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No.Adicién | Valor Adicion cpp
1 2022:04-01 2022:07:31 A $ 7726000 1096
No. Cuenta Segin el Mes Certificado | Mes Cuenta de Cobro ' Valor a Pagar |
1 FEBRERO ) » | $ 3863000
2 MARZO‘ ' $ 3863000
3 ABRIL ' B $ 3863000 ‘
4 MAYO | $ 3863000
VORNENLIEL | VORI | pcosuasumoos | 000

$ 11589000 s 19315(}60 - | 15452000 $ 3863000 |

- - ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS ) ’
O I ADAS I LAMINUTA) | COMPLIMIENTODECADA | PROPUCTO O EVIDENCIA

. ! ‘OBLIGACION

. Generar de manera mensual la- factura
de PIC. Capita, Proyectos UEL,
Convenios docente asistenciales, APH y -
demads facturacion de venta de servicios
que se requiera desde’ la- subred
integrada de servicios de salud sur,

Se genera factﬁfa del contrato PIC, con\}enios UEL,
docencias, cuenta de cobro FFDS,. Capital 'Salud
PGPy PyD. -

Se genera factura del contrato PIC,
convenios UEL, docencias, cuenta de
cobro FFDS, Capital Salud PGP y PyD.

Elaborar. analizar, verificar y consolidar

los infores de facturacién mensuales,
trimestrales, semestrales y anuales o con

la periodicidad -requerida dependiendo . -
de las necesidades del are, teniendo- en Se genera informe mensual de facturacién, realizar
cuenta los cronogramas establecidos por | seguimeinto de facturas de urgencias y
la referente de facturacion; entregando a | hospitalizacion y e | pendiente por radicar. '

contabilidad esta informaciéon a mas :

tardar el 6to dia- habil para-la | .

conciliacion entre contabilidad, -
facturacion y sistemas,

Se = genera informe mensual = de
facturacién, . realizar seguimeinto  de
facturas de urgencias y hospitalizacion y ¢
1 pendiente por radicar.

“cartera Vs. la radicacion generada desde

Enviar . dentro ‘de los términos - la
informacion de facturacion de la subred
integrada de  servicios de salud ‘a
gerencia de la informacién , circular
003, Circular 107, Circular 009, Decreto”
2193, Formato CB120 Sivicof, Informe
Movilidad ,  ejecucién presupuestal,
generacion dc  agenda estratégica 'y
demas informes requeridos por. el drea
de tacturacion, -~ lo -cual incluye
Validacion de la informacion de la
facturacion  radicada- reportada’  por

Se genera informes dinancieros (Circular 003, 009,
edward Arias, ejecucion presupuestal, COVIDI19,
junta directiva, agenda - distrital, retos 'y
001npr01nisoé, 2193, sivicof POA).

\

facturacion v~ demas . informes |
requeridos tanto internos como extermos.

Se genera informes dinancieros (Circular
003, 009, edward Arias, ejecucion
presupuestal, COVID19, junta directiva,
agenda distrital, retos y compromisos,
2193, sivicof POA). )

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

* ACTIVIDADES DESARROLLADAS
. ENEL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Alimentar y mantener  actualizada la
4 matriz  de indicadores’ financieros
- internos en lo referente a facturacion,

i

Se genera informe de facturacién a diario

Se genera informe de facturacién a diario

Organizar del - archivo interno de la
oficina de facturacion, oficios internos y
externos, al igual que realizar
_ conciliacion con contabilidad de los
ingresos de la  subred, 6. Hacer
seguimiento permanente a la recepcion
de facturas, auditoria  de facturas de
‘consulta -externa -e ingreso de la
totalidad de las facturas a relacién de
envio ‘por parte de los -revisores de
cuentas para velar por la radicacién
oportuna de las cuentas ante los
diferentes pagadores,  génerando
cronogramas para la solicitud de RIPS y
radicacion de las cuentas,

ot

7

| Se realiza conciliacién con el area de contabilidad,
| cartera y se realizan 3 solicitudes de rips.”

N

Se realiza conciliacién con el area ‘de
contabilidad, cartera y se realizan 3
solicitudes de rips.

. 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
rétiro de las actividades. asignadas
deberd dejar al dia el 100% de las
actividades contratadas asi como la
entrega  oficial del inventario y
utensilios de trabajo entregados para el
. desarrollo de las actividades, siendo
| esto pre-requisito- para firma de paz y
‘'salvo . - institucional y pago
correspondiente por el "tiempo . trabajo
faltante por certificar,

6

Se entrega soportes de parafiscales

Se entrega soportes de parafiécales

. Desarrollar lés demas actividades que

7 sean requeridas por el supervisor del .

contrato.

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

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



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL )

Periodo. al Y€ | Fecha de Pago . Nuamero de Planilla
corresponde el pago . )
- Valor de Honorarios Certificados el
ARO MES ARO | MES | DiA _ Mes Anterior $ 3863000
T — 1046890287
2022 MAYO 2022 06 - 18
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES MIL PESOS
Item Entidades Aportantés a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
: Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado f v C | Noo PROTECCION ' $247232 $ 248000
Salud ' ' i FAMISANAR ' $ 1545200. $ 193150 $ 193800
ARL - _‘ _ 1| sura : $8066 | s8100
Caja de Compensacion ) | NO | : ) " Total $ 448448 § 449900
INFORMACION DE PAGO
Entiﬁnd Bancaria | BBVACOLOMBIA Tipo de Cuenta [ AHORROS Nimero de Cuenta 132240318

..

S
)

WIN MOﬁCA PENA . LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
80117840 3 . PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

' —

i l

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