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i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
|
Subred integrada
de Sarvicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE st Q
SurEs.e, ' SERVICIOS i
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certi_ficar: Desde: » 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30
Nombre del | ENIBERT FRANCO GUTIERREZ Niimero de Documento: 179566417
Contratista: ]
Correo Electrénico: enibert.franco. gutierrez@gmail.com Nimero Telef‘(’mico: 3106282729
Nombre del | LUZ ANALIDA  PAEZ Carvo: PROFESIONAL ‘ Codigo -
Supervisor: PARRA go: ESPECIALIZADO VII Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3256-2022 Aiio Contrato: 2622 ‘ CDP Contrato Inicial: 471

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO. -
ADMINISTRATIVAS

 FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O  AREAS

. Pertenece::

Direccibn a la  que

DIRECCION FINANCIERA

Unidad de Servicios:

USS NUEVO MUZU

 LIQUIDACION DE SERVICIOS

. Nimero : Procetaje(%
Centro de . . . Numero Valor ‘ je(%)
i Direccion Unidad Horas - Total - Centro de .
Costos Horas .. Hora :
Adicionales ‘ Costos
DIRECCION o
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 9690 $1802340 1 14.3%
VALOR "
SERVICIO $ 1802340 UN MILLON OCHOCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTAPESOS |
PRESTADQ )
MES: ' ) )
, |

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 f:l‘c'l‘:l de Terminacién del. Contrato | ) 0 30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cop

1 2022-03-01 2022-04-30 1 $675180 426

2 . | 2022-04-01 2022-07-31 2 $ 3604680 1097

3 = 2022-07-01 2022-09-30 3 $ 2403120 2014
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2022-08-01 2022-09-30 4 $ 3003900 2310

No. Cuenta Segun el Mes Certificado’ Meg Cuenta de Cobro Valor a Pagar

r FEBRERO 51802340

2 MARZO $ 1802340 _

3 ~ ABRIL ‘$ 1802340

4 : MAYO: $ 1802340

s t ‘ JUNIO $ 1802340

6 v , JULIO $ 1802340

7 ' o AGOSTO $ 1802340 ’
vaLoR e e[ VALORTOTADR. | pyosweauizanos | Someons

$ 4731840 § 1441 8720 5 12616380 $ 1802340

OBLIGACIONES ESPECiFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN 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, crear de forma completa los
‘pacientes que ingresan a la institucion
dejando registro _en. -el sistema’  de
informacion DGH o en su defecto realizar
actualizacion constante. de toda la
1 informacion relevante a la identificacion y
georreferenciacion de estos reqiizar
verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, 'DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la modalidad de contratacion)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna.~

-~ Sistema DG, de acuerdo a la informacion
suministrada por el Usuario y Consulta en Paginas
(Adres - Comprobador de Derechos y Consulta
sisben). . | ’

-- Realiza Verificacion en Paginas -
Actualizacion, Informacion a Diario de
Datos Basicos del Paciente

o

Generar del sistema de informacion los
estadisticos de facturacion requeridos para
el soporte de facturas tanto fisicas como:
magnéticas

'

-~ Asignacion de Médicas de Acuerdo a la
Oportunidad, Facturar Consultas, Procedimientos,
Ayudas Dx, Terapias etc.

" .- Agendar Citas de Acuerdo a la

Disponibilidad de Agenda - Realizar

Facturas Usuarios.

Realizar revision de soportes de factura
para proceder a la respectiva impresion de
3 | manera fisica o digital teniendo en cuenta
el cumplimiento de los requisitos para la
/ radicacion de cada EAPB,

-- Recaudar 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.

-- Ingreso a Paciente y Recibos de Caja. »

Realizar el reporte de las inconsistencias
evidenciadas al momento de realizar el
4 “soporte e impresion de los documentos
anexos a la factura, garantizando, se
subsanen los mismos, '

" -- Entrega de Facturas.a Diario a los Técnicos,

Gestion de Anulacion y Reemplazo de las Facturas
dentro de los Tiempos Establecidos.

-- Soportar Facturas Facturas'y Entregar
en Fechas establecidas.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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OBLIGACIONES ‘ESPECiFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

]

PRODUCTO O EVIDENCIA

Validar que cumpla con los requisitos de
autorizaciones de no ser asi solicitar el
lleno de los requisitos

-- Realizar la Depuracion de los Ingresos
Aperturados Facturando y/o Presenta Soporte para
la Depuracitn.

-- Realizar el Cierre de Ingresos.

"Realizar la entrega de facturas a la central

de radicacion para que puedan progeder a
la radicacion de facturas

- Soportar de Manera Adecuada cada una de las

Facturas que salen del Area de Soportes.

-- Entrega de Facturas a Radicacion de
Forma Fisica y Digital.

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
eqtregado's para el desarrollo de las
actividades, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salvo institucional y pago

“correspongdiente por el tiempo trabajo

faltante por certificar

-- Entregado el Pago de Parafiscales en los
Tiempos Estipulados. -

-- Realizar Cuentas de Cobro con los
Soportes de Pago.

Desarrollar las demés actividades que
sean reqlieridas por el supervisor del
contrato

-- Realizar Funciones. Requeridas por el Jefe
Inmediato,

- Cumplir con las Actividades
Encomendadas. o

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

w M’W.Sllbl‘edl'llr.g()“ co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que

corresponde el pago

Fecha de Pago

Numero de Planilla

ANO MES

ANO MES.

DiA

2022 AGOSTO

2022 09

20

9438961624

Valor de

_ Honorarios
Certificados el Mes Anterior

$.1802340

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON OCHOCIENTOS DO

S MIL TRESCIENTOS CUARENTAPESOS

Entidades Aportantes a Ingreso  Base | Va’lo.r . Valor
Item . . o Minimo de

Seguridad Social de Cotizacion Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 $ 162100

COLPENSIONES B

’ $ 1000000

Salud SURA $ 125000 $ 126600
ARL 3 SURA $ 24360 $ 24800
Caja de Compensacion- " NO Total $290220 $313500

.

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Numero de Cuenta

455900061108

£x/ iBEaT /élﬁ/c ¢

ENIBERT FRMO GUTIERREZ

79566417

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

( arrera 20) No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

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




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxc:m_.maommmz> e .
CC 79566417 FRANCO GUTIERREZ ENIBERT INDEPENDIENTE PRINCIPAL - M_wmx 81 F N 10D -40 TR 1 APT | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7030407 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION :
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor i
2022-08 2022-08 1664304472 9438961624 | 2022/09/06 2022/09/20 | BANCOLOMBIA . 14 $313,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
) EMPLEADO , PENSION i SALUD CCF RIESGOS - v>w>_..,_mn>_.mm«
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC* Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
PR CIPA A ado 000,000 60,000 000,000 : 000 0 0 j 000,000 4,400 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 waoo‘ooa $1,000,000 $125,000 N $0 $o m,_.oco.ocov $24,400 $o S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 | $1,000,000 $125,000. $0 $0 ~ $1,000,000 $24,400 $0 $0
1 _nn _:giz TSZS ENIBERT _Nm.; _ 0 1,000,000 $160,000|  EPSO10| 30 $1,000,000 5125,000 [) ) so 14| 30 51,000,000 s24/00| © $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 '$1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 $0 $0

- Pagina 1de2
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.ya aportes - Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante . Sucursal Principal ' “Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
. . v ICBF

CC 79566417 FRANCO GUTIERREZ ENIBERT INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRR 81 F N 10D -40 TR 1 APT | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7030407 No

. 605 N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION / .

Periodo . Clave Tipo . Fecha . . Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite : Pago Banco Dias Mora . Valor

2022-08 2022-08 1664304472 9438961624 . [ 2022/09/06, 2022/09/20 | BANCOLOMBIA B | . 14 $313,500

RESUMEN DE PAGO : . .. .

NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGA '
| INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $2,100 S0 $162,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 - $160,000 $2,100 S0 i $162,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $24,400 $400 S0 $24,800 ‘
ARL SURA ' 14-11 890,903,790 5 1 m,Naloo $400 Ny $24,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $125,000 .m._.‘ooo Ny $126,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) - EPS010 800,088,702 2 : ,d $125,000 $1,600 S0 $126,600

$309,400 $313,500

Pagina 2 de 2 : . , 2022/09/20 04:27 PM
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27/9/22, 9:32 - Editar

Colombia Compea Eiciese , . ‘ : ENIBERT FRANCO GU...

’ Busquada | Mis procesos | fuls | Ira . . . Buscar...

Escrlorio — Ment = Administracion de contratos = Ver contratq ) 1d de pagina:: 23000726 Ayuda (Z)
Informacion gengral Cancelar | ' < { Evaluacion de la Entidad Estatal | >
Condiciones

VER CONTRATO
© Bienes y servicios ‘ Ejecucién del Contrato -
4 Documentos del Proveedor Porcentaje - - Recepcién de articulos
Documentos def confrato
Plan de Pagos
& Informacion presupuestal )
¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si No
7 Ejecucién del Contrato_ ' ’ '
. Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Modificacicnes dei Conirato ) ) B )
. No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Incurnplimientos Crear
Documentos de ejecucion del contrato . '
. Descripcién ' Nombre del archivo Cargado por
N \ L N . -
DICIEMBRE-8049-2021 pdf (Archivado) DleE,MBRE—SO(%Q-EOM;pdf Proveedor Descargar Detalle
ENERB_&O!&Q_ZD’ZZ,pdf (Archivado) ENERO_8049_2022 pdf Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO-3256-2022.pdf ) FEBRERO-3256-2022.pdf Proveedor Descargar Delalle
0O ABRIL-3256-2022.pdf ' ABRIL-3256-2022 pdf Proveedor Descargar Detalle-
! ‘ CUENTA ENIBERT.pdf (Archivado) " CUENTA ENIBERT.pdf ! . Proveedor Descargar Detalle
0 MARZO-3256-2022.pdf MARZ0-3256-2022.pdf Proveedor Deséargar Detalle
0 MAYO-3256-2022.pdf - . MAY0-3256-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JUNIO-3256-2022.pdf: : JUNIO-3256-2022.pdf Proveedor . Descargar Detalle
0O JULIO-3277-2022.pdf ' JULIO-3277-2022.pdf Proveedor Descargar . Detalle
_ . . AGOSTO-3256- 2022.pdf (Archivado) v AGOSTO-3256- 2022 pdf Proveedor Descargar Detalle
‘ ' | Borrar | Cargar nuevo |
Cancelar N < Evaluacion de la Entidad Estatal >
/.
©VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda  Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1 .SLCNTR.8311036 1M
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