" a. R - SUBRED,INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
Subrgd )
A Sarvickey de Slud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ;
JwesSE SERVICIOS : ~ SIASUR
R e DATOS DEL INFORME
. ) A
Periodo a Certificar: Desde: _ 2022-07-01 © | Hasta: - v 2022-07-31
Nombre ~—  del | (AR|OS ALBERTO TORRES ARAGON Nimero de Documento: 1106398293
Contratista: ; X ‘ v ) ;
Correo Elecpr6||ico: o cariitos.torresa%@gmail.com ' ' N(lmero Telefénico: . ‘ 3228799162
Nombre ~ ~ ° del | LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: N PROFESIONAL ESPECIALIZADO_ Codigo - -
Supervisor: PARRA . il T o | Grado:
' DATOS DEL CONTRATO : CTe
No. Contrato: _ 61'96-2022 Afio Coﬁtrato: 2022 B cpp Contrato Inicial: 1463
Perfil: APOYO ADM]NTSTRATIVO Y LOGISTICO - kACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
£ ADMINISTRATIVAS :
Direccion — a la  que | bppcCONFINANCIERA o L
Pertencce: . ’ B , ) E S
Unidad de Servicios: - “uss NUEVO MUZU -
LIQUIDACION DE SERVICIOS
o o ‘ . ’ imero . | 1 Procetaje(%
Centro de. s aa ] . | Nimero Nimero . - Valor . | . - rocetaje(%o)
. S . Direccion Unidad - Horas Total Centro de
Costos - : o N Horas ' | ey Hora S
} ‘ : o Adicionales |- ) ) ) ~ Costos
= .| ressa, Eﬁﬁg‘g& - ADMINISTRATIVA | 186 | 0 | sas0 | s1577280 | 100%
VALOR » o , : . v B
SERVICIO Cemmoan . i “'E - -
PRESTADO = | $1977280 - UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
MES: .
. : ~ EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO '
 Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-20 R g f:;'l‘:l de Terminacién del Contrato | ) 773,
No. Prorroga ' Fecha Inicio | Fecha Termin-a‘cién No. Adicién | Valor Adicién - CDP
1 1 - | 20220701 ©2022-09-30 . IR $ 1967360 o 2014
No. Cuet;ta Segitn el Mes Certificado Mes Cuenta-de Cobro - ‘ Valor a Pagar
1 ‘ o MAYO ‘ $ 627520 .




-

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

) i IUNIO $ 1577280 -
e | MeSIOTMR | picosurauizavos | SiboDEL
$ 2340480 $ 4367840 a $ 220‘4800‘ $ 2103040
' Lo e ‘ ACTIVIDADES DESARROLLADAS T T
VESTIFULADAS I A MNUT) | cunmEA g aps | PRODUCTO 0 vIDENCI
. R s OBLIGACION

T —
Atender . humanizada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios internos. y
externos, " Asignar citas de acuerdo a la

oportunidad  de las agendas, ‘facturar
_consultas, apoyo diagndstico,
rehabilitacion -y procedimientos

_ambulatorios ‘en cada una de las USS
que conforman la subred integrada de

oferta de servicios y contratacion, de la
Institucion.

servicios de salud sur, de acuerdo a la |

. oportunidad, facturar las consultas y procedumento

1
-Asngnamén de citas médicas - de acuerdo a la.'|

-Factura y no quejas: -

v Recaudar los. copagos para los- usuarios
) Nivel 1I y IIT del régimen subsidiado y
para los - cotizantes Y beneficiarios del .
régimen contributivo generando. factura -

forma cbmp]eta los  pacientes = que
ingresan a la institucion dejando registro
en el sistema de- informaci6n, realizar
verificacion de derechos en las bases de .
datos’ (fosyga, dnp ", - comprobador -de
derechos y base de datos de capitacion)
identificando pagador correspondiente
de’’ torma ad_ecuada y oportuna

particular- para estos. casos, Crear de |

_-Recaudar copagos Yy, cuotas moderadas realizando*

- usuarios correctamente en el sistema de informacién

'

entrega a diario a tesoreria y asi mismo creéar .|

‘

.-In reso a pacnentes y reubos de caja’

Entrega de facturas a dlano de las
" facturas g generadas dentro de las 48 horas
. anteriores a esta entrega, la actividad se
_ debera realizar de lunes a .viernes entre
las 7y 17 horas, anulacién de facturas
con: reemplazo -dentro de las. siguientes
24 horas a la anulaci ion,

1

-Reahzar cierre de caja a diario dando soluci6n a Ias
inconsistencias reponadas :

-Reporte de facturas

- Verificar y realizar de cargos diarios de

acuerdo a -la autorizacién y/o orden

médica. (- De  Terapia | respiratoria,

farmacia, laboratono chmco _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 adncnonales conr

entregaatesorerla e

--Realizar la depuracnén de los ingresos aperturados
facturando y presentar soporte dela depuracnon

-Reporte de facturas

Depuracxén de. ingreso ambulu.tonos de

ingresos aperturados por el usuario de
cada auxiliar administrativo y no tiene

factura, asociada, notificacién realizada °
por el lider de facturacién de cada USS.

_ tiempos éstimulados

'-Entregando el pago de los parafiscales en los

-Soportes

- Carrera 20 No. 47h-35 .Sw --- C6digo postal: 110611

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




-l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
'ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
' EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

"PRODUCTO O EVIDENCIA

Presentar aporte ‘de parafiscales dentro
‘de los dias 20-25 de cada mes con
sopones requeridos para presentar la
cuenta de cobro entre el 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
las actividades cbhttactuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas
debera dejar "al dia el 100% de las

entrega oficial del inventario v utensilios

, [ de trabajo entregados para el desempeno
laboral; siendo esto pre- requisito para
firma de paz y salvo institucional y pago
“correspondiente “por el - tieinpo trabajo
faltante por certificar, y las demas que
sean asignadas por el lider del érea

“actividades . contratadas asi como .la .

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

-Actividades asignadas

Carrera 20 No. 47 b - 35 bur - ( r)d/gopmla/ II()(]I

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




INFORMACION DEL PAGC DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que R . ‘ - '. ~ -
corresponde el pago Fecha de Pago ’ ) Nimero de Planilla v
i T ] . Valor de Honorarlos Certificados el $ 1577280
ANO | MES ANO MES DiA o Mes Anterior . -
S : - —— 9435970563 ‘ ‘
2022 | JUNIO .| 2022 07 14 o

I

Valor honorarios certificados el mes auterior en letras UN MILLON = QUINIENTOS SETENTA Y .SIETE MIL POSCIENTQS

OCHENTAPESOS

lten‘ ' T E . Entiéadgs Abortantes a | Ingreso Base de VValor‘ Mﬁ;imb Valor
. o Seguridad Social Cotizacién -| delos Aportes Aportado
Pensionado . . Nd | eroTECCION | ' $160000 $ 160000
Salud' - " N .‘ - . e FAMISANAR '$ |ooobbo | $125000 $ 125000
ARL - o o R 3‘ COLPATRIA ; _ L 524360 - $ 24400
Caja de Compensacion B D 7 R Total" $i90320 o $ 309400
L R INFORMAcloN,DE'IfAGO' P

Entidad Bancaria 'BBVA COLOMBIA- Tipode Cuenta-. AHORROS © | Namero de Cuenta - 974082273

C(,L(L() 5 Torres. , : .
CARLOS ALBERTO TORRES. ARAGON. - R LUZ ANALIDA PAEZ PARRA o
. o 1106398293 o L o . PROF ESIONAL ESPECIAL]ZAD VI .

Currera 2() No. 47 h 33 Sur — Cddigo postal: 110611
www, vuhretlxur gov.co . '
Teléfona 7300000 Ext 26017
" © Siasur - 2022




00¥‘60£$

000'sZ1$ S8 000°SZ15 ) : ¥95°€00°0£8 £00Sd3 0o . AYNYSIWYA :
So.ﬂw . .08 ) 0 000°sZ1$ A . (L *SVHOQVYLSINIWGY) 543
00v‘¥Z$ : 05 s wor'ys. 1 6 £81'700098 - bkl - . duv YI¥1Yd10D
00¥vZ$ , 05 05 00¥¥T$ - } . S SVIOQVALSININGY) TaY
o,oo.%_m : 05 0% ,, 0000915 Lo 0 6EL'6TT‘008 SN,%N e : ‘zo_qumE
000°091L$ : 03 ) - 000°09}$ ' L , (1 :SYYOQVHLSINIWAY) ddV
SIAVAIDYIVYINI
4VOVd ¥V HOIVA 3 5047vS VHOW $35343 0avaiNDITYOIVA SOavitidv ~ Ad
09Vd 3d NInnsN
00v60€$ [ . i 31N3AI220 30 ODNVE | bL/L0/TZ0T §T/L0/T20 I £950£65¢€P6 6vEL1SS0 "90-z207 90-7z07 |-
10[eA eJjow seiq odoueg : oded A ejjiueld ejliueld ofed _Pnjes | -ugjsuad
oSeqd eysay odi] g aAe) ) opoldd
B ) : ] NOIDVAINDI V1 3a STTVYINI9 SO1va
! ' ON 719166/877¢ *3°d VL0904-v10908 €0V S04 D £9 31VD . VAIDNINd J1IN3IIONI43ANI ! OLY3ETV SOTHYI NOOVYY SIYYOL £6286€9011 20
? <Zumumwh._w.._axm 49191 redag-pepn|) . uoadaulq Jedidung jesunong djuepiody ase|) 1e120s uozey Ap :o_uauc_u:.a_u_ 4
’ JINV.L40dV 130 STTVHINID SOLVa

A e e e e _ esujue @M




A

4

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

L ' Hoja de vida sin vaudar l

b |
Persona Natural -« eOFLm
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998} Uitrra Actualzacion: 22uh-2022
B . Fecha Validacion: 22-jui-2022
— I .

o 1 g DATOS PERSONALES

I . - .
PRIMER APELLIDO SEGUNDO ’APELLIDO {O DE CASADA) NOMBRES
" TORRES ARAGON . CARLOS ALBERTO .
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION sexo NACIONALIDAD -
CC®OCEQOQPAS O No. 1106398293 F® M O |coLl EXTRANJERO (@]

UBRETA MILITAR .
PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERC 1106398293 D.ht 038
FECHA YLUGAR DE NACIMIENTO .

FECHA  DIA - mes [JUC] axo 5% ]

OIRECCION DE COMESPONDENCIA
CL 67C  105a 03

e Pais Colombia 'm:n'rn Boaota D.C.
: FORMULARIO UNICO T SHTOADRECEPTOR
. Suired Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y I ' SWESE ’
£l iaturo st RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA .
sdetele: 8 Persona Natural ® eop@
(LEY 190 DE 1985) Ukima Actualizacion: 1942022

DECLARAC!ON JURAMENTADA D

YO, CARLOS ALBERTO TORRES ARAGON e '
IDENTIFICADO CON CC. ® CE O T O Ne. 1106398293 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia ' ' - Depanamemo Bogota D.C. Munlciplo Bogota D.C. ' '
Direccion GL 67 C~"105a 03 ' ' Telefon053228799162 3228799162

M ITTHICMAA AMLIA MARICNITEN AC AN AER AR ARA AE AR A A A
e . &.

FQRMATO DE DECLARACION DE CONFL!CTOS DE INTERES

: DATOS PERSONALES

Nombre: - - . : CARLOS ALBERTO TORRES ARAGON
. Idenuﬁcaclbn i 11 06398293 .

Enudad Subred ln!egrada de Servxclos de Sa}ud Sur E S E
Cargo: .- Contratista
e ; N :
. Ccnjreo: . ‘carhtos torresa%@gmall com
Trpo dEdaldCan Pafa actuallzar durante ta e)ecuaén dei comrato

: Fecha Declaracnon: L 19/07/‘220 00




