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

Subred imepracs | | |
e Serviclas de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE S
SurEsSE . SERVICIOS SIRE L
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: © 2022-08-01 Hasta: 2022-08-31
‘2““""’. del | GLORIA SHIRLEY PASTRANA VILA Niimero de Documento: 52740302
ontratista: R
Correo Electronico: shirleypastran2@gmail.com Nimero Telefénico: 3105503838
Noml;re del Supervisor: LUZ ANALIDA PAEZ C \r o PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo -
csup " | PARRA argo: VI -~ | Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6327-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1605

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGIS

Perfil: ( TICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
' ADMINISTRATIVAS ) ) .
Direccion a .la que | . .
‘ DIRECCION FINANCIERA
Pertenece: )
‘USS NUEVO MUZU

Unidad de Servicios:

'LIQUIDACION DE SERVICIOS

' ' . Nimero ' : Procetaje(%
Centro de . . r . Nuamero - R Valor . je( _°)
Direccion . Unidad Horas Total Centro de
Costos ‘ _Horas. . o Hora o
‘ : Adicionales U Costos
' DIRECCION ‘ B o '

-R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA B 186 2? : ‘ 8480 317553,69, 111f3%
VALOR | | ‘
SERVICIO . . . \
PRESTADO $ 1755360 UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS SESENTAPESOS
MES: ’ B ' '

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Féch? de Inicio del Contrato 2022-06-03 f:fc'::l de Terminacidn del Contrato 2022-07-31
No. Pljorrdga, . Fecha Inicio - Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién (61)) 4

i ‘ | 2022-07-01 - 2022-09-30 1 - $ 1840160 2014

2 . - | 2022-08-01 2022-09-30 2 $ 2806880 210

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar




Lo lUIl

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATQ

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 contratacién de la
institucion. i

JUNIO $ 1314400
JULIO $ 1577280
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL A SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 1577280 $ 6224320 $ 2891680 $ 3332640
. "ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS "ENEL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN ,LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
‘ - OBLIGACION
Atender huinanizaﬁa, respetuosa  y
solidariamente a los usuarios internos y
externos, Asignar citas de acuerdo a la
oportunidad de las agendas, facturar
consultas, ~ apoyo. diagndstico, R
rehabilitacion y procedimientos ---ATENCION ACERTIVA =-NO QUEJAS - FACTURAS

Recaudar los copagos para los usuarios
Nivel II y III del régimen subsidiado y
para los cotizantes y beneficiarios del
régimen contributivo generando factura

forma - completa los pacientes que
ingresan a la institucion dejando registro
‘en el sistema de informacion, realizar
verificacién de derechos en las bases de
datos (fosyga, dnp , comprobador de
derechos y base de datos de capitacion)
identificando . pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna.

particular para estos casos, Crear de

-RECAUDOR ' LOS COPAGOS Y CUOTAS
MODERADORAS REALIZANDO ENTREGA A
DIARIO A TESORERIA Y/O DE ACUERDO A
LOS RECORRIDOS,CREAR LOS USUARIOS
CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE
INFORMACION.

--RECIBOS DE CAJA - CIERRE DE
CAJA ACERTIVO

Entrega de facturas a diario de las

anteriores a esta entrega, la actividad se
debera realizar de lunes a viernes entre
" las 7 y ‘17 horas, anulacién de facturas

con reemplazo dentro de las siguientes
24 horas a la anulacion. :

facturas generadas dentro de las 48 horas -

--ENTREGA DE FACTURAS:A DIARIO A LOS
TECNICOS, GESTION DE ANULACION Y
REMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO DE
LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS.

--ENVIO DE FACTURAS DE MANERA
OPORTUNA

Verificar y realizar de-cargos diarios de
acuerdo- a la -autorizacion y/o orden
médica ( De Terapia respiratoria,
" farmacia, laboratorio clinico, radiologia,
“terapia - fisica, patologfa, nutricion,
N -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.

~REALIZAR EL CIERRE DE LOS CARGOS
APERTURADOS FACTURANDO Y/O
PRESENTA SOPORTE

--CIERRE DE CARGOS AL 100%

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postql: 110611
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. OBLIGACIONES.ESPECiFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS -~
EN EL PERIODO EN -
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Depuracion de ingreso ambulatorios de

cada auxiliar administrativo y no tiene
factura asociada, notificacion realizada
por el lider-de facturacion de cada USS.

ingresos- aperturados por el usuario de .

-- REALIZAR LA DEPURACION DE LOS
INGRESOS APERTURADOS FACTURANDO
Y/O PRESENTA SOPORTE PARA LA
DEPURACION )

-- REPORTE DE FACTURAS -

Presentar aporte de parafiscales dentro
‘de los dias 20-25 de cada mes con

cuenta de cobro entre el 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de

debera dejar al dia el 100% de las
actividades . contratadas asi ‘como la
entrega oficjal 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 el tiempo trabajo
faltante por certificar, y las demés que
sean asignadas por el lider del 4rea.

soportes requeridos para presentar la

retiro de las actividades asignadas’

--ENTREGANDO EL PAGO DE LOS
PARAFISCALES EN LOS TIEMPOS
ESTIPULADOS ‘

--SOPORTES
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al qU€ 1 Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago } "
~ e ] Valor de Honorarios Certiﬁcados_ el $ 1577280
ANO MES ) ANO MES DIA ‘Mes Anterior L
- 9438747679
2022 JULIO 2022 08 17 ' ' |

. . . ) UN' MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

I T

OCHENTAPESOS
Item- ) , Entidades Aportantes a | Ingreso Base de . Valor Mipimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de lo; Aportes Aportado
4Pensionad0v - 1 No PROTECCION $ 160000 $ 160000
' \‘Salud ‘ S FAMISANAR ] " $ 1000000 $ 125000 ° S 125000
ARL v 3 SURA . ‘ | 24360 ;324400
Caja de Compensacion’ ' I no | ’ o Total | 5290220 $ 309400
INFORMA\CI()N DE PAGO
Entidad Bsnc;ria BANCO DAVIVIENDA'S.A;.‘. Tipo de Cuenta | AHORROS ‘ 2::::;;0 ‘ d‘f 0550004800304109

By

VCT'
‘5\\.‘0\ aa\"cu\ A\)\O '

SHIRLEY PASTRANA VILA - LUZ ANALIDA PAEZ PARRA :
52740302 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII
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- Resumen General de Pago
ENines -
ATOS GENERALES DEL NORTARTE ;
\dentificacion  § ov | Kaaon Socal Casr Aportante Sucursat Pricipal Direccon Clatad Degartamenty . | Yalddeas | Ewoser :cd:rsmn
RETY | MST R LA GLORM SERLEY SHEHIDTE iy CRK AN 0% sEaTECiRwiante - |nis 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION :

| Pwride e E Teo v P - Page H
Persten |- Salid pp | ok | euni | Limite Pago haca Biaz Mora " Vale
pny o {maw [ sy dey AR D228/ 17 [RANCQ DE OCCTHRATE - | i 020 -

LIQUIDACION DETALLABA DE APORTES ) i i
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS .~ - . PARAFISCALES
sio. [ tomeitioncion | vooens ot o] . w0 wporefeam foe] w0 oapete . |tosge ] Ageria | oawp B e Jmas] W Agone
s Teadiafo PRINCIPAL { 1 Mfikation) | o §ti0,000 | - 1,000 40 115,800 1,900,600 £30,600) i £4,000,00% §2400 @ i
Chatad: SHATE Dophs: SLRDINAARCA 1 ahiados} e $1,000,600 115,005 51,000,000 §20,000/ [T % [
1 Im[sm |mmmm Pm lw T B T B R0 Yasd| i m L% FETTS IETEY e i) W [ i

Total  Afiflados(1) - 1,006,000 ] $1;000,00 §125,200 $1000,000 20,000 . §1,00,200 S | CR

VR e ) PRI GRDE of UR rayy

enlinea '
DATOS GB&ERALESUELMTME - E — L E :

Idennficacton. | dv . Raasa Sochal Liase Apurtants. ~ Sucerssl Principal Direcion. Chutud Deparcaments Tetdfonn | Exooerada SENA @
CCRTRINR PASTRAI AYiLA GLORU SHRLEY WDEPENGIPYTE ) PRIGEHAA: _ {CARGANIR SHATE CONCAUMARCR RN W
DATDS GENERALES DE LA LIQUIDACION - - e : ) . B

Foriodn i T Ll . Tipo Fecha . fap . '
Peeston | talud’ g Planslis Plandls CLimite P [ Dhas Mora Yalor
pore X Fo Y (T somaey ] wingge| RGNV SO CEDCLOENTE . - ) 1% L]

1 0¥ AFILEADOS WALOR LIGUIDABO  INTERESES MORA SALDORE YALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

ste0n

‘ 0 Stz
PROTECCION : TR S R 1 S s210 B s, 100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ' S ‘ . 1 RS P S400 ‘@ 324,500
© ARLSURA 111 EGLIN 5 T T 534,408 © s @ L4800
CCF (ADMENSTRADDRAS: 1) : 1 smooe sa0 “ 520,300
COMPEHSAR. e hosisse 7 A s S E 2030
£ (RBMBUSTRADORAS: 1} R 1 $125,000 51,750 @ 126,700
FAMISANAR S e emonss 7 o sisok 51760 @

5329 400
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Condichmes

Bﬁeaﬂﬁx FE
Doezumenios de) Provesdor
Detumenios gl contals
G infrmacian presipusstal
1. Ejecucion de! Contralo
Modificasiones gsl Contato

iniisnplmienios

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

i GLORIA SHIRLEY PA...

Buscar...

| < | Evaluacién de la Enlidad Estatal > |

Porcentaje . * Recepeion de articulos

Plan de Pagos

id de pago Numaro de factura  Fecha de emisién

™

¢Se requl da

1y

No existen resultados que cumplan con fos criterios de busqueda especificados

9

Fecha de recepcion

de autorizacion?

Si 'No

Valor total de Ja factura Estado

Documentos de ejecucién del contrato

Dnncrlpclén
. JUNIO-6327-2022 pef
] JULIO-6327-2022.pdt

" Nombre del archivo
JUNIO-6327-2022 pdf

JULIO-8327.2022 pdt

Cﬁgado por
Proveador

© Froveedor

Usseargny Distale

Uescargar

| Bomar |

@VORTAL?OIQ-Ténr,iiy:z&uéuizo Motngties  Baporis Remomo A’-;ufja Espaiicd fOsiomh

018000-52-0808 .

Lunes'a Viemes 7.00 a.m. a 7:00 p.m.



