kN SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
] | !
L
Subnditg!mm . - L )
A Sarvicios de Salug INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE —
DATOS DEL INFORME
Periddo a Cértiﬁéar: Desde: . 2022-08-01 Hasta: 2022—08-31'
Nombre = del | .\ (DIA LILIANA HERRERA GUTIERREZ Niimero de Documento: 52287168
Contratista: : . : )
Correo Electronico: clauhenera77@h0t1nail.,cpm Niimero Telefénico: 3209839255
Nombre del | LUZ ANALIDA PAE Cargo: . PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo -
Supervisor: PARRA ' argo: VII Grado:
DATOS DEL CONTRATO
Nb: Contrato: 3271—2022 Aﬁq Contrato: 12022 CDP Contrato Inicial: |4
N '“-P APOYO 'ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
eriik ADMINISTRATIVAS ‘ S P
Direccion — a ‘la  que | 1 CCION FINANCIERA
Pertenece: ;
. Unidad de Servicios: USS MARICHUELA - 1
- ol
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, ‘ o \ | .
s Namero . . | - Procetaje(%
- - Centro de . i ey i Nimero . T Valor J (‘°)~ :
i Direccién Unidad oy . Horas o -Total Centro de
Costos . ‘ : Horas R Hora. ; ) ‘
o : - Adicionales , ‘ Costos
DIRECCION- - N d ‘ N
'R23SA FINANCIERA ADMINIS_TRATIYA. 186 8480 $1577280 }00%
VALOR' o ; S .
SERVICIO -
PRESTADO $ 1577280 UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
MES: ’ ) . ) . ‘
' EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 f:li'l‘:l de Terminacién del Contrato | )\, 0/
. No. Prorroga Fecha Inicib Fecha Term.inaci(’)n No. Adicién Valor Adicién ) CDP
1 | 20020001 2022-07:31 1 $3112160 ' 1097
2 - o 2022-06-01 2022-06-30 o] 2 $ 25440 1762
3 . 2022-07-01 2022-09-30 . 3 $ 2170880 2014




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2022-08-01 20220930 4 $ 2628800 2310

No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar -

1 FEBRERO § 1509440

2 MARZO $ 1602720

3 ABRIL $ 1602720 ]

4 MAYO} $ 1577280

5 JUNIO | ~ | s1577280 .,

6 | o $ 1645120 ’
T I e e s

$ 4731840 $ 12669120 $ 9514560 8 3154560

’ 'OBLICACIONES ESPECiVFICAV‘S 7 ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O
(LAS ESTIPULADAS EN LA PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA EVIDENCIA

MINUTA) 5 OBLIGACION ‘

+ informacion DGH o
defecto

Atender humanizada, respetuosa
y solidariamente a los. usuarios-

internos y externos, crear -de

forma completa- los pacientes que .

ingresan a la institucion dejando
registro en el sistema de
en
realizar actualizacion
constante de toda la informacion
relevante a la identificacion y
georreferenciacion de estos -,

realizar verificacion de derechos .
en las bases de datos (ADRES,

DNP, Comprobador de Derechos
y Bases de Datos de acuerdo a la

modalidad - de cqntratacmn)
identificando el pagador‘
correspondiente  * de forma

adecuada y oportuna. o

su:

_SISTEMA - DG, DE ACUERDO A INFORMACION -
SUMINISTRADA, POR EL USUARIO Y CONSULTA EN
PAGINAS ( ADRESS COMPROBADOR DE DERECHOS -
CONSULTA SISBEN) \

. -REALIZA VERIFICACION - EN

PAGINAS .. ACTULIZACION

_ INFORMACION A DIARIO DE

DATOS BASICOS DEL PACIENTE |

Asignar citas de acuerdo a la

oportunidad de las agendas,
facturar consultas, apoyo
diagnostico, rehabilitacion -y

‘procedlmlentos ambulatorios en
“ cada una de las .unidades que

conforman la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur, de

acuerdo a la oferta de servicios'y
contratacion de - la  institucion,

“recaudando los copagos para los

usuarios que asi lo ameriten

. _ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE ACUERDO A LA
'OPORTUNIDAD,FACTURAR
CONSULTAS,PROCEDIMIENTOS,AYUDAS
TERAPIAS ETC

DX,

| -AGENDAR CITAS DE ACUERDO

A DISPONIBILIADAAD DE

AGENDAS -REALIZAR LISTA EN
ESPERA A PACIENTES -

REALIZAR FACTURAS

USUARIOS )

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




 OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL

TECNICOS,GESTION DE ANULACION Y REMMPLAZO

(LAS ESTIPULADAS EN LA PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PESE)%%TC?AO
MINUTA) OBLIGACION '
Resar s de i demanrs | HCCAIDOR 108 SOPACOS ol oo |
diario dando solucién - a las -INGRESO A PACIENTE Y
inconsistencias reportadas por TESORERIA Y/0 DE ACUERDO A LOS RECIBOS DE CAJA
dicha 4rea P P RECORRIDOS,CREAR LOS ‘'USUARIOS i
? CORR.ECTAMENTE ENEL SISTEMA DE INFORMACION
Entrega de facturas a dlano '
.garantlzando el “soporte de -las ~
mismas, realizando la correccién : .
de las facturas en un plazo no | ENIREGA DE FACTURAS A DIARIO  ALOS -SOPORTAR  FACTURAS Y

mayor a 24 horas posteriores a la ENTREGAR -~ EN FECHAS
devolucion y/o anulacién, al | DC LAS FACTURAS DENTRO DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDAS v
: - . ESTABLECIDOS.

igual que la correccién de las |

inconsistencias reportadas para lo

facturado a Capital Salud y FFDS

Verificar  y  solucionar los

ingresos ambulatorios L

- -REALIZAR LA DEPURACION DE LOS INGR.ESOS ;

aperturados’ . los  cuales  se TUR UR | -REALIZAR. EL CIERRE DE
-encuentren en estado registrado o APER DOS  FACT NDO - Y/0 PBESENTA INGRESOS i

bloqueado y. que por ‘ende no
tienen factura asociada

- SOPORTE PARA LA DEPURACION

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 retiro de las actividades
asignadas deber4 dejar al dia el
100% de - las
contratadas ‘asi como la entrega
oficial del inventario y utensilios

. de trabajo entregados para el

desempefio laboral, siendo esto
pre-requisitq para firma de pazy
salvo institucional "y pago
correspondiente por el tiempo
trabajo faltante por certificar

actividades

/

-ENTREGANDO EL PAGO DE LOS PARAFISCALES EN

LOS TIEMPOS ESTIPULADOS

-REALIZAR CUENTA DE COBRO
CONLOS SOPORTES DE PAGO

«

Desarrollar las dem4s actividades
que sean requeridas por el
supervisor del contrato.

-REALIZAR FUNCIONES REQU'ERIDAS POR EL JEFE
INI\/IEDIATO )

-CUMPLIR CON LAS .
ACTIVIDADES ENCOMENDADAS

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




INFORMACI()N DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al . que | pochade Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago ) .
- Valor de Honorarios Certificados el | ¢ 1645120
1 ANo MES ANO | MES DiA Mes Anterior
- -1047672646 ‘
2022 JULIO 2022 8 |17 '
- Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTOVEINTEPESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valgr
. Seguridad Social Cotizacién ' de los Aportes Aportado
Pensionado’ NO COLFONDOS $ 160000 $ 160000
Salud | FAMISANAR $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $24360 $ 24400
Caja-de Compensacién NO Total $290220 $ 309400
= INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. ‘Tipo de Cuenta AHORROS » Niamero de Cuenta 4870349851

e /Zv-/e};efc; Q.

CLAUDIA LILIANA HERRERA GUTIERR(& ‘ :
o 52287168 A ‘

3

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA

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

PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII



T

: X i ‘. Y
 PAGOSIMPLE |  wmouaspmoos |
: E ket CONSOLIDADA. " - :
Fecha creacién reporte: 2022-98-17( 03:44:04 PM Tipo Planilla; & PLANILLA INDEPEKDIENTES . ' Numéro Planilla: 1047872646 }
. Periodo Cotizacion:  julic de 2022 ‘ Periodo Servicio:  julio de 2022 Referencia pago (PIN): 8854020680 ;
. g _ PAGADO 17/0812022 ‘ o .. )
e 8 SR b b S S ‘ skl 2 i . 5
N
DATOS DEL APORTANTE .
lazén Social ~|CLAUDIA LILIANA HERRERA GUTIERREZ , ‘ . ]
lseumanto - 1CC52287168 : Direccion 16L 1288 SUR #3 - 51 USME
ipodeEmpresa. ' |iINDEPENDIENTE ‘ Teléfono . - 3209839255 )
ioo-Persona NATURAL o Forma Presentacion JUNICO - ) .
fudad = - |BOGOTAD.C. T ) . " |Departamento . |BOGOTAD.C. . o : \
" lepresentants Legal ; - identificacion. i :
otal Afiliados = |4 : - . ARP . - - |ARLSURA
- DETALLE DEL APORTANTE - )
Datos dei Afiliado | Novedades . Pensiones . Salud _Riesgos . Cajas Parafiscales - Total
eyt RECEEEREEEERE | e | ] o (] im] e [ E e o [ ]
il e SR S 111 1] 11 [l s oncsoncis | vomsnd swmmtlmromesmonners i M s MRS CRCIo I T - 4 [ I sof s
oL - -
N.TOTALES - i ‘ . ‘ ‘ v
\ WChmgn | mocam ries Por Apores Samad | Aparis Rissgen) Caws_ | Aportes Benm wm g Aporias umm e INTERESES 0€ | eiEneses TOTAL FiL
: ; ; s o i ) B i : B8P | MnBduaasn | s | L] oA DEMORA ’
$1000000 31006000 § 1,000 9 s w0300 sumo | saeamy It sd . x so £4 s8 . sy X 309.400] sson| 5 s00]
B |
|
P‘?igm;ﬂﬁai
- Liness do Serviclo FonoSIMPLE; Bogots 4448634 - Cal: 554 0515 - Medeltin: 514 68 68 . B 84380 00 - Cartagens: 684 54 44 - Peraica: 340 25 82 - Barranquilia: 361 28 55 - Resto de! Pais: 018000 871 971 - {Mis que Fécl, SIMPLE]
Auwdmbnplim‘w,r 3 HUE SR¥ reu 3 to. Pooteger of roediv arotienis 264 o0 ousstes Manus.
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