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

INF( ] )AL 5 : e
FORME DE ACTIVIDADES BRESTAC;ON DE  SIASLIE _@
' SERVICIOS : :
. _ DATOS DEL INFORME
PefiodoaCertiﬁ_car: . Desde: - o 2022-07-01 ) Hasta: ) . : 2022-07-31
Nombre . del |\ GUEL ANTONIO GUTIERREZ VALENCIA Nimero de Documento: | 1022923196 -
Contratlsta: : ) ; ) h
Correo Electrénico: ‘ migde_lgutienezZ4@hotmail,éom- o v ‘ Nﬁméro_Telefénico: ' Il 3156486492
Nombre del | LUZ ANALIDA PAEZ | (. . PROFESIONAL - Cédigo -
Supervisor: . ] PARRA - o rgo: ESPECIALIZADO VII© . Grado:
- . . - )
DATOS DEL CONTRATO
No.Contrats: | 3270202 | Afo Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: | 471
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO .- FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
S et ADMINISTRATIVAS ~ ‘ R
Direccion 2l aue | [rooooNENANCERA I
Pertenece: . o * DU fo . T
Unidad de Servicios: " USS TUNAL -
\ LIQUIDACION DE SERVICIOS
: . - E o Nimero . , ‘ Procetaje(%
Centro de PR S Nimero . " Valor o ‘ je(%)
‘ - Direccion - Unidad- : Horas ] Total - Centro de
~ Costos : ‘ . Horas . . Hora
: ‘, s : ‘ , Adicionales ) Costos
: DIRECCION, - ’ e 1. g - A
R23SA FINANGIERA ADMINISTRATIVA 186 S0 8480 $174688? 110.8%
vaALOR. | , . ' : L
SERVICIO . : ‘ : :
PRESTADO $1746880 UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS OCHENTAPESOS
MES:. ' - '
) EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO -
Fecha de Inicio del Contrato * 20220201 f:;'l‘:l de Terminacién del Contrato | ) 4 39
No. Pforroga . Fecha Inicio Fecha kTerniinacién | No. Adicién ’ Yalor Adici6én - CDE
o '5022-04-01 N 2022:07-31 B I O $3154560 -~ . - 1097
. } - - O \v ) .
2. 2022-06-01 - 2022-06-30 o 2 $195040 1762
3 2022:07-01 2022-09-30 3 | $2272640 » 2014.




' EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO S o

y georreferenciacién de ‘estos , realizar

. Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la modalidad de
identificando el pagador correspondi¢nte
de forma adecuada y oportuna.

. verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de-

contratacion)

SOLIDARIA A LOS USUARIOS INTERNOS Y
EXTERNOS : . .

- No. Cuenta Segiin el Mes Certificado A Mes Cﬁenta '(_le Cobro Valo_f a Pagar l
IR _ ‘| FEBRERO $ 1577280
2 MARZO | 3 1577280

3 *ABRIL $1577280 g}

4 '/ "MAYO $ 1670560

5 JUNIO 4 $ 1679040

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ' o SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO -PAGQS REALIZADOS - CONTRATO
$4731840 - $ 10354080 $ 80814‘;0 $2272640
— —— = — — ——
L . o ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS .
' OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS -EN EL, PERIODO EN S X
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODIfCTO o EVIDEN_CIA
. ~ : QBLIGACIO_N

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. )
informacion DGH o en su defecto realizar | o . ‘ S
actualizacion constante de toda la [ ATENCION HUMANIZADA, RESPETUOSA Y | :

1 informaci6n relevante a la identificacion NO QUEJAS FACTURAS"

" de las agendas, facturar consultas, apoyo
-diagnéstico; -~ - ' rehabilitacion Cy
" procedimientos ambulatorios en cada una

Asignar citas de acuerdo a ]a‘opbrt'unidad'

N

ASIGNACION DE CITAS - MEDICAS - DE

reportadas por dicha 4rea,

inconsistencias

-LOS RECORRIDOS, CREAR LOS USUARIOS

CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE
INFORMACION S

‘ ‘de las unidades que conforman la Subred ,ACUERDO A LA OPORTUNIDAD, INGRESO A PACIENTES Y RECIBOS
2 Integrada de" Servicios de Salud Sur, de FACTURAR LAS CONSULTAS DE CAJA
) . i 2 PROCEDIMIENTOS,: AYUDAS DX TERAPIAS
acuerdo. a la' oferta de servicios y ETC : )
.contratacién de la institucién, recaudando . :
los ‘copagos para los usuarios que asi lo )
- amériten, e .
) ; 'RECAUDOR LOS COPAGOS Y CUOTAS
Realizar cierre de 'c.aja de manera diario |~ gfgg? %?‘SAOSRIE%AA‘%/AONBS E(I;ISERIESS : ’ .
3 dando solucién a las | FACTURAS FORMATO

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

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




.

)

'OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

contratadds’asi como laentrega oficial del
‘| inventario - y utensilios de
entregados para el desempgfio laboral,
.siendo’ esto pre-requisito para. firma de
spaz y -salvo institucional -y pago
correspondiente por el tiempo trabajo
;| faltante por certlﬂcar S

trabajo_

Y/O PRESENTA

"SOPORTE ~PARA' LA
DEPURACION

EN EL PERIODO EN ey ‘
‘ : ey ! PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA . :
o ' : OBLIGACION -

‘Entrega dé facturas a’ diario 'garantizando

el soporte de' las mismas, realizando la : o . . N

«correccion de las facturas en un plazo no | ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO A LOS

mayor a 24 horas posteriores a la | TECNICOS, GESTION DE ANULACION Y°

devolucién y/o anulacion, al igual que la- | REEMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO FACTURA RECIBO
- correccidn - de  las  inconsistencias | DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS

reportadas. para lo facturado -a Capital '
_ Salud y FFDS
*ambultrios. spesurados Tos cuss so | REALIZAR LOS CARGOS EN EL SISTEMA
3 B DE INFORMACION DE ACUERDO A LO ‘
encuentren en  estado registrado o AUTORIZADO POR L AS EPS O SOLICITUD REPORTE DE FACTURAS
bloqueado y que -por ende no tlenen., :
MEDICA .

factura asomada '
* Presentar aporte de parafiscales dentro’ de ’

Ios 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 . L

et de 1o scuvidades aignadis dobery | REALZAR LA DEPURACION” DE_ LOS |

dejar al dia el 100% de las actividades | ORESOS APERTURADOS FACTURANDO | (pprmres cion

r

- Desarrollar las demés  actividades .que

. contrato.

sean requeridas por el supervnsor del

SE CREAN DE FORMA COMPLETA LOS.

PACIENTES . QUE INGRESAN A LA
INSTITUCION DEJANDO REGISTRO EN EL

SISTEMA DE INFORMACION

RESPALDO ‘EN EL SISTEMA DE
INFORMACION :

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur ——- Cédigo postal: 11061 ]

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al Y€ | Fecha de Pago Numero de Planilla
corresponde el pago . P
) v . T 7
ANO MES ANO ' | MES DiA ‘
} . = 1046898595
2022 JUNIO 2022 - 07 11

Valor de Honorarios Certificados el

Mes Anterior

$ 1679040

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CUARENT;APESOS

Ingreso Base de '

Ttem \ - Entidades All)o.rtantes : Valor, Minimo | Valor
a Seguridad Social ‘Cotizacién ‘ de lps Aportes qurtado :

Pensionado NO. | PORVENIR 5 160000 $ 160000
‘Salud ! SALUD TOTAL $ 1000000 $ 125000 St 25000
ARL 3 SURA $24360 - $24400 .
Caja d Compenéaci;bﬁ : | NO Total $290220 $ 309400

‘ INFORMACION DEPAGO -
Entidad‘Bancaria. ".BANCO DAVIVIENDA S.A: : ‘ "Tipo de Cuenta ‘AHORROS 4 Nl’nmero de Cuenta * 487024882‘2 .

}7[ i ve, / %ws(/ ‘;/7/(7)2” 3/ 6@5«(}0{

MIAUEL ANTONIO GUT]ERREZ VALENC]A

1022923196

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO A%

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 11061 1

www.subredsur.gov.co

- Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2022
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FORMULARIOUNICO . ENTOAD RECEPTORA

' o g , Subrad Intagrada da Servicios de Salud
. : e, DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y . " SWESE

WM RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA ) o
- [N Heap.
(LEY 190.95"1995) o (itima Actualzacién: 2u-2022

~ YO, MIGUEL ANTONIO GUTIERREZ VALENCIA ,
IDENTIFICADOCON CC. ® CE. O TL (O No. 1022023196 coN DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Coombia . DepartamentoBogotaDC. ~ Municipio BogotdDC. o
Direccién VEREDAAGUAL!NDA CHIGUAZA ~ Teléfonos 3156486492 7660973

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A

~VALERY SAMAY GUT!ERREZ MUROZ | 1023043055 R Hio(a) |
.HElNER MATEO GUTIERREZ MUNOZ T 1022927977 T TFida)

| %ORIQAfO'UNl(iO‘ o
HOJA DE VIDA

Persona Natural ‘
(Leyes 190 de 1995, 480y 443 de 1998) - Dtma Aculzasi: 2 k2022

' . - Feats Valdaclin g w2022
o 1 DATOS PERSQNALES ‘

" Hoja de vida sir validar 7

PRIMERAPELLIDO \sssumoAPmmfonecmw NOMBRES
GUTERREZ - , Jvaenew : | moveLanTonG
Dccummosroenrlﬂmbm o s NACIONALIDAD
ce®ceQrasQ no to2emis  [F O M @ 00L® EXTRANJEROO
| LBRETA MILITAR *
- | ermeraciase O secunbacLase <@ NUMERQ 10222318 OM 22
FECHA YLUGAR DE NACIMIENTO o DiRECClONDE CORRESPONDENCJA }
FECHA DA [2¢ ] MES ﬂmo I"""l VEREDA AGUKLINA CHIGURZA ‘
B P Coo | | pals connta DEPTO BogaaDC. |
| Dg,;m Bogoa DC. : cmomacgﬂ;_‘_ TELEFONO 7660813
CIUDAD'  BogwDC. ~ - | EMAIL miguelgubenezz4@otmail com
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

- DATOS PERSONALES
Nombre: ' MIGUEL ANTONIO GUTIERREZ VALENCIA - ’
Identificacion: 1022023196 - ' /
Entidad: " Subred'lnlegrada de Servicios de Salud Stur E.S.E.
Cargo: ' Contratista
Comeo: * miguelgutierrez24@hotmail.com .
Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecuicién del contrato

Fecha Declaracién;  22/07/22 0:00

El servidor Pablico ‘0 colaborador, se compromete desde ya, a informar a la AdministfaciQ'n Distrital, de los eventos o
situaciories, potenciales, reales o aparerites, que puedan. llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de
- . actualizar esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las causales que dé lugar a la configuracion de

il Tono

_SILENCIO

MEDICIONDEL - -~ . @&

CONOCIMIENTO ALOS '

 COLABORADORES SOBRE

o . LOS DERECHOS Y DEBERES
INSTITUCIONALES.

Se reglstrd la informacion con éxito

Aceptar



U>®Om__<__u_|m_ >Sn.v_.ac__u,>o_oz el S | . m

N : - CONSOLIDADA _ o : R
| Fecha creacion reporte: 2022-07-11,03:23:45PM  Tipo Planilla: = I: PLANILLA INDEPENDIENTES " Numéro Planilla: 1046898595 |
) _um_.moa.o Cotizacién:  junio de 2022 Periodo Servicio: . juniode 2022 . Referencia pago (PIN): 8805325050 !
, PAGADO 11/07/2022 S
ATOS DEL APORTANTE ' : . ‘ ‘ . .
6n Social MIGUEL ANTONIO GUTIERREZ VALENCIA ) ) ) .
umento CC1022923196 ) Direccién c ~|CL'137 SUR #14 - 31 USME
) de Empresa - INDEPENDIENTE - , ~ |Teléfono v 3156486492 o~
y Persona "~ '|NATURAL . : : . A " |Forma Presentacion “|UNICO |
jad BOGOTAD.C. - o Departamento - = [BOGOTAD.C.
resentante Legal : ’ I ' : * . |Identificacion . ) - )
it Afiliados o e - ‘ L ARP. -~ " - |ARLSURA . -
ETALLE DEL APORTANTE : : , . R - - :
____ Datos del Afiliado - ~_Novedades E Pensiones - B Salud - . -Riesgos. < __Cajas ,. ) ___Parafiscalés Total
b | Aoetonytomims | oo | sume- ol 91121 8(81 5138121918108 51 K8 s |, | A | a0, | [ v | RS A | e |80 | A | | oA | R
vs,..:wm MIGUEL ANTONIO GUTIERREZ | _ 59 “00 _ _ _ _ _ _ _ _ _ . _ _ _a_gsg 01(230301) PORVENIR $1.000000| $ 160.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS + 000000 u‘_n‘w&o T aam $ 1,000,000 m»»xs,?’sn.z.zocz\,onm $0) $0 50| so| - so s0 $309.400
I.TOTALES R , : i : : S , .
F : o Lo o e L L e N - y idades | SUBTOTALSIN| ~TotaL - | ~  ~
- BC Pensién JBC Salud IBC Rlesgos - | IBC Cajas Aportes Penslén | Aportes Salud | Aportes Rlesgos | ‘Aportes Cafas - | * Aportes Sena | . Aportes ICBF | ,.>ﬁu : - | Licencias, Saldos ARP . | INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL |°
= . i . i £ G - . . g CPRT RO Moo S - e L aFavor)EPS . R MORA DE MORA .
$1.000.000 $1.000.000,  $1.000.000 50 . $160.000 $125000  s24.400| 80 so| sol . so| - so| $0 $309.400( so|  $309.400

'

_umn_sm Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 34 44 - Pereira: 340 2582 ulw«n,:.u:n_::_»u 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - _z._mm que Facil, m.!w_.m_,

Antes de imprimir, aseguirese que sea real t esario. P ger el medio ambiente est4 en nuestras manos.

i



