SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SEE.
|
p

Subred Imtegrada

il st INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE I ﬁ

B ESES SERVICIOS :

DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-06-01 Hasta: 2022-06-30
Nombre d¥ | CARLOSALBERTO TORRES ARAGON Ntmer o de Documento: 1106398293
Contratista:
Correo Electrénico: carlitos.torresa96@gmail.com Namero Telefénico: 3228799162
Nombre del LUZ ANALIDA PAEZ Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo
Supervisor: PARRA 9o: VIl Grado:
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 6196-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1463

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS

Perfil: ADMINISTRATIVAS

Direcion —a  la  que | npeceidN FINANCIERA

Pertenece:
Unidad de Servicios: USSNUEVO MUZU
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. 0
Centrode . - . NUmero Numero Valor Procetaj e(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 180 6 8480 $1577280 100%
VALOR
SERVICIO $ 1577280 UN MILLON QUINIENTOSSETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2022-05-20 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2022-07-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $627520
2 JUNIO $1577280
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO




$ 2340480 $ 2340480

$ 2204800

$ 135680

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Atender humanizada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios internos y
externos, Asignar citas de acuerdo a la
oportunidad de las agendas, facturar
consultas, apoyo diagnéstico,
rehabilitacion y procedimientos
ambulatorios en cada una de las USS
que conforman la subred integrada de
servicios de salud sur, de acuerdo a la
oferta de servicios y contratacion de la
institucion.

-Asignacion de citas médicas de acuerdo a la
oportunidad, facturar las consultas y procedimiento

-Facturay no quejas

Recaudar los copagos para los usuarios
Nivel I1'y 11l del régimen subsidiado y
para los cotizantes y beneficiarios del
régimen contributivo generando factura
particular para estos casos, Crear de
forma completa los pacientes que
ingresan a la ingtitucion dejando registro
en el sistema de informacion, realizar
verificacion de derechos en las bases de
datos (fosyga, dnp , comprobador de
derechos y base de datos de capitacion)
identificando pagador correspondiente
de forma adecuaday oportuna.

-Recaudar copagos y cuotas moderadas realizando
entrega a diario a tesoreria y asi mismo crear
usuarios correctamente en el sistema de informacion

-Ingreso apacientesy recibos de caja

Entrega de facturas a diario de las
facturas generadas dentro de las 48 horas
anteriores a esta entrega, la actividad se
deberd realizar de lunes a viernes entre
las 7 y 17 horas, anulacion de facturas
con reemplazo dentro de las siguientes
24 horas alaanulacién,

-Redlizar cierre de caja a diario dando solucion alas
inconsi stencias reportadas

-Reporte de facturas

Verificar y realizar de cargos diarios de
acuerdo a la autorizacion y/o orden
médica ( De Terapia respiratoria,
farmacia, laboratorio clinico, radiologia,
terapia fisica, patologia, nutricion,
clinica de heridas, banco de sangre,
procedimientos de gastro, urologia,
radiologia intervencionista, cardiologia
etc.), Recaudo de dinero, elaboracion de
pagarés por concepto de generacion de
facturas y conceptos adicionales con
entrega a tesoreria

-Redlizar la depuracion de los ingresos aperturados
facturando y presentar soporte de la depuracién

-Reporte de facturas

Depuracion de ingreso ambulatorios de
ingresos aperturados por € usuario de
cada auxiliar administrativo y no tiene
factura asociada, notificacion realizada
por €l lider de facturacion de cada USS.

-Entregando e pago de los parefiscales en los
tiempos estimulados

-Soportes
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Presentar aporte de parafiscaes 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
deberd degjar al dia e 100% de las
actividades contratadas asi como la
entrega oficial del inventario y utensilios
de trabajo entregados para el desempefio
laboral, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salvo institucional y pago
correspondiente por e tiempo trabajo
faltante por certificar, y las demés que
sean asignadas por €l lider del area.

-Desarrollar las demés actividades que sean
requeridas por el supervisor del contrato

-Actividades asignadas
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo a QU€ | Fechade Pago NUmero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el $0

ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior

9435970384
2022 MAYO 2022 06 23
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CEROPESOS
ltem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

Seguridad Social Cotizacion delosAportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 160000 $58700
Salud FAMISANAR $ 1000000 $ 125000 $ 45900
ARL 3 SURA $ 24360 $ 9000
Caja de Compensacion NO Total $ 290220 $ 113600

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 974062273

CARLOSALBERTO TORRESARAGON

1106398293

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII
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