TN SR

o

ﬂ SUBRED .INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
nes , :
1,'. ) i
Subeed integrada ' ' 3
deServidaidetiiod | INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -
SurtS.E SERVICIOS SSRGS 7 »
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-08-01 Hasta: 2022-08-31
Nombre del | CARLOS ALBERTO TORRES ARAGON Nimero de Documento: 1106398293
_Contratista:
Correo Electrénico: carlitos.torresa96@gmail.com Numero Teleféniép: . 3228799162
Ndmbre" - del LUZ | ANALIDA PAEZ C - _' PROFESIONAL ESPECIAI:IZADO Cédigo -
Supervisor: | P ) LArgo: VII - Grado: ’
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6196-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: ' 1463_ i

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGIST

ICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS

Perfil: . ADMINISTRATIVAS

PDm\c*mn a ' la que | KRECCION FINANCIERA
ertenece: } '

Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU

LIQUIDACION DE SERVICIOS

L i ' ‘ Pr ' taje(®
Centro de ., o Nimero .Numero Valor rocetaje(%)
: Direccion Unidad o Horas M Total Centro de
Costos - A Horas .. Hora
‘ : Adicionales - Costos
1] .
R23SA ?ﬁfgg& ADMINISTRATIVA | 186 0 8480 | $1577280 | 100%
VALOR v
SERVICIO" L , v
PRESTADO - v $1577280 UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS -
MES: .

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Contrato

Fecha‘ de Inicio delb Contrato 2022-05-20 Inicial 2022-07-31
No. ?rorroga Fecha Inicio Fecha Terminaci6n ‘N<‘). Adicién’ Valor Adicién CDP
1 | 2022-07-01 2022-09-30 i 1 $ 1967360 2014
2 : - 2022-08-01 2022-09-30 2 $ 2628800 2310

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar




NN

Rl |

EJECUCION PRESUPIfESTAL DEL CONTRATO

MAYO $627520
JUNIO $1577280

' JULIO ) $ 1577280

monmcnon | wontorwon | poswaumnos | URRNG
$2340480 | s o360 53782080 $ 3154560
o : ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcscrowsssmcncss | 0RO | momcroonammas
K o OBLIGACION

Atender humanizada, respetuosa y
“solidariamente a los usuarios internos y
externos, Asignar citas de acuerdo a la
oportunidad de las agendas, facturar
consultas, apoyo diagnostico,
rehabilitaciéon 'y procedimientos
ambulatorios en cada una de las USS

servicios de salud sur, de acuerdo a la
oferta_de servicios y contratamén de la
institucion.

que -conforman- la ‘subred integrada_ de -

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

-Factura y no qupjas

.

Recaudar los copagos para los usuarios
Nivel I y II del régimen subsidiado y
para los .cotizantes y beneficiarios del
régimen conffibutivo generando factura
particular para estos casos,” Crear de

mgresan a la institucién dejando registro
. en el sistema de informacién, realizar
) verificacién de derechos en las bases de
datos (fosyga, dnp , comprobador de
derechos y base de datos de capitacién)
identificando pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna.

forma completa los pacientes que-

“Recaudar copagos y cuotas moderadas realizando

entrega a diario a tesoreria y asi mismo crear
usuarios correctamente en el sistema de informacién

-Ingreso a pacientes y recibos de caja

»Entrega de -facturas a diario de las
facturas g,eneradas dentro de las 48 horas
anteriores a esta entrega, la actividad se

las 7 y 17 horas, anulacién de facturas
con reemplazo dentro de las siguientes
/ , 24 horas a la anulacién;

deber4 realizar de lunes a viernes entre.

_-Realizar cierre de caja a diario dando solucién‘a las

inconsistencias reportadas

-Reporte de facturas

Verificar y realizar de-cargos diarios de
acuerdo- a la - autorizacién y/o orden

farmacia, laboratorio clinico, radiologia,
térapia  fisica, patologia, - nutricién,
clinica de heridas, banco de sangre,
procedimientos ‘de  gastro, urologia,
radiologia intervencionista,. cardiologia
etc.), Recaudo de dinero, elaboracién de
pagarés por concepto de generacién de
facturas y conceptos adicionales con
entrega a tesoreria. ’

" médica ( De Terapia respiratoria,

~

_Realizar la depuracién de los ingresos aperturados
facturando y presentar soporte de la depuracién

-Reporte de facturas

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal 110611

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

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) ‘ CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO O EVIDENCIA
o : OBLIGACION
Depuracién de ingreso ambulatorios de
ingresos aperturados por el usuario de . : )
cada auxiliar administrativo y no tiene -Entregando el pago de los parafiscales en los -Soportes

factura asociada, notificacion realizada
‘por el lider de facturacién de cada USS.

tiempos estimulados

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
debera dejar .al dia el 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

correspondiente por el _tiempo- trabajo
faltante por certificar, y las demds que
_ sean asignadas por el lider del érea.

firma de paz y salvo institucional y pago

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

-Actividades asignadas

W

Carera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022, ‘
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INFORMA CION DEL-RPAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al qU€ | Fecha de Pago Nuamero de Planilla
corresponde el pago
ANO ' | MES ANO | MES | DiK™
- 9438278530
2022 JULIO 2022 08 17

Valor de Honorarios Certificados el
Mes Anterior

/

$ 1577280

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON, QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS

OCHENTAPESOS

Ttem ‘Entidades Apo;'tantes a Ingl:eso Base de | Valor Minimo | Valor’

- Seguridad chial Cotizacién - de los Aportes Aportado
Pensionado - NO PROTECCI(SN $ 160000 - $160000
Salud FAMISANAR $ 1000000 $ 125000 $125000
ARL l 3 'COLPATRIA $ 24360 $24400
Caja _d? Compensacion NO Total $ 290220‘ $309400

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria ) BBVA COLOMBIA Tipo‘ de Cuentg AHORROSV Nimero de Cuenta \0974082‘273 |

N

*—/\’ A\ A-J“é

1
/

| Cow 25 ém(%a ﬂer,l

CARLOS ALBERTO TORRES ARAGON

1106398293
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PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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Emm uTC -5 16:32:02 N
skovntia Caampra Pciente g e ARLOS ALBERTO TO...
Bﬂ§queda I,Mis procesos l Meni. Ira R 5, ) ' ‘Buscar:..
Escritorio —- Meny = Admiristrecisn de éommlos - Ver contrato M de pagina:: 23000725 Ayuda ®_ .
1 Informacién general ) Cancelar AR Evaluacion de Ia Entldad Estatal >
'+ 2 Candiciones ; .
, - VER CONTRATO\ .
3 Bienesy servicios Ejecucién del Contrato ‘
4 Documentos del Proveedor * - -{} Porcentaje )} Recepcion de artlculos
. . : B T s s
5 Documentos dsl»corrnr'ato :
6  Informacién presup Plan de Pagos -
7 g Ejecdcl 5 del Contrato : LSa requloren emlslonas de :)s‘ @No
: c6dlgos de autorlzaclén? T 3
. 8 Modlﬁcacvones del Contrato, e

Id de pago i Numero de faetura

9 Incump|im|enlos

Fecha de emlslon

No exlslen resultados que cumplan con Ios crlterlos de busqueda espac/ﬂcados -

: Fecha de recepclén .- Valor fotal de'la factura  Estado )

: R S De!scrlpciér‘n‘

o0 CARLOS TORRES CUENTA DE
. . COBROMAYOpdf - . ;
' ' {3 CARLOS TORRES CUENTA DE
R .~- .  COBRO.JUNIO.pdf

[}  CARLOS TORRES CUENTA DE.
= COBROJULIOpA -

Ll

©VORTAL 2019 Términos de usa  Normaliva - Soporie Remoto Ayuda

‘Documentos de éjecucion del contrato -

Nombre del archlvo

- CARLOS TORRES CUENTA DE
- GOBRO JULD. pdf : :

* Cargadopor : S T
. ‘GARLOS TORRES CUENTADE . _Provesdor  Descargar  Detalle
- COBRO MAYO pdf- : : : L .
SN ,CARLOS TORRES CUENTA DE Proveedor Descafgar Detalle
- COBROJUNIOpdf AL SE .
: Rmvgédor Descargar Detalle

e Lo I

Borrar E Cargar nuevo_ .

i Evaluacion de la Entldad Esta!al A

7 01806052-0808'www.colombiacompfa.gov,oo/soporle Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



