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

S Servickozde Satod. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

|SUrESE, SERVICIOS

L DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-09-01 ) Hasta: 2022-09-30
Nombre del Contratista: CRISTHIAN CAMILO MENDEZ MORA Niuimero de Documento: 1001331591
Correo Electrénico: mendez—1nora201 1@hotmail.com ) Nimero Telefénico: 3013517777 J
Nombre del Sur ervisor: LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECvIALIZADO Caédigo -
PERVISOT: | pARRA ~argo: VI | Grado: -
' , DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3278-2022 Alio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 471

APOYO ADMIN'ISTRATIVO Y LOGISTICO -

FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS

Perfil: ADMINISTRATIVAS
Direccin . a  la . que | 1y pECCION FINANCIERA
Pertenece: . .
Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

L Niimero - Procetaje(%) -
Centro de . . : . . Niumero Valor - je(%)
: Direccion Unidad ‘ . Horas | . Total Centro de -
Costos - B Horas e, ‘ - Hora |, -
. - ‘ Adicionales Costos
' DIRECCION |- S ‘ o S
R23SA' FINANCIERA ADMINISTRATIVA . 186 ‘ 28 _8480 $1814720 115.1%
VALOR ‘ ,
SERVICIO - : P ) . i .
, $ 1814720 UN MILLON OCHOCIENTOS CATORCE MIL SETECIENTOS VEINTEPESOS
PRESTADO S R - S
MES:

_EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 pecha de Terminacidn del Contrato | ), 5, 59 .
‘No. Prorroga . Fecha Inicio - Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién - CDP
1 o 2022-04-01 21022-07&1 o 1 $ 3154560 1097
2 - ‘2622-06-91 ‘ 2022{06-3\() |2 $ 67840 1762
3. | 20220701 2022-09-30 R ] $ 2289600 2014
P | 2022-08-01 2022.69-36 4 $ 3578560 2310
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! EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar |
1 FEBRERO ' $ 1577280
2 MARZO' $ 1577280
3 ABRIL $ 1577280
4 MAYO $ 1645120
5 JUNIO $ 1577280
6 JULIO $ 1763840
7 . AGOSTO $ 2289600
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ' , SALDO DEL
: PAGOS REALIZADOS D
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 4731840 » $13822400 $ 12007680 $ 1814’720
‘ co - ACTIVIDADES DESARROLI:ADAS
‘' -OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN R
: - . ( - PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA ‘ AN
' : o " OBLIGACION \ ‘
Atender hlm{anizada_, 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 dé ) )
omscin DOF o v o it | _onacion e crTas wpicas pe |
1 infofnlacién'reievante a la identificacion y ACUERDO A~ LAS OPORTUNIDAD, -FACTURAS
correferenciacién ‘de estos , realizar FACTURAS LAS CONSULTAS Y '
georreteren tos . 1@ - PROCEDIMIENTOS
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 adecuaday oportuna. \
» Aéignar citas de acuerdo a lé oportunidad
de las. agendas, facturar consultas, apoyo
diagnéstico, rehabilitaciéon =~ -y
procedimientos ambulatorios en cada una )
de las unidades que conforman la Subred | -ASIGNAR CITAS DIARIAMENTE = Y :
L Integrada de Servicios de Salud Sur, de | FACTURACION EN LAS CONSULTAS -REPORTE DE CITAS
acuerdo a la oferta de servicios y .
contratacion de la institucion, recaudando
los copagos, para los usuarios que asi lo
ameriten '
Realizar cierre de caja de manera diario ) :
3 dando solucién a  las 'inconsistencias -ANULAR Y REMPLAZAR FACTURAS -FACTURAS
) S DENTRO DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS
reportadas por dicha drea -

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: {10611

wwiw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA.

OBLIGACION

PRODUCTO O’EVIDENCIA

Entrega de facturas a diario garantizando
el soporte de las mismas, realizando la
comreccion de las facturas en un plazo no
mayor a 24 horas posteriores -2’ la
devolucién y/o anulacién, al igual que la
correccion  de  las-  inconsistencias
reportadas para lo facturado a Capital
Salud y FFDS

-ENTREGA DE FACTURAS SEMANALESY
CORRECCION DE FACTURAS ANULADAS

-FACTURAS, FORMATO

Verificar y solucionar los ingresos
ambulatorios aperturados los cuales se
encuentren  en estado registrado o
bloqueado -y que por ende no tienen

factura asociada
|

-REALIZARE LA DEPURACIO DE LOS
INGRESOS PRESEN NTANDO b()PORTE DE
ANULACION

-REPORTE DE FACTURAS

Presentar aporte de parafiscales dentro de
16s dias 20-25 de cada mes con soportes

acuerdo  al  cumplimiento de las
actividades contracruales En caso. de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega dficial del
inventario y . utensilios de trabajo
entregados ' para el desempeno laboral
siendo esto pre-requisito para firma de
paz .y salvo institucional y pagQ
correspondiente por el tiempo trabajo
faltante por certificar

requeridos para presentar la cuenta de
cobro entre el 1-10 del mes siguiente de |

_ENTREGA ~DE  PAGO DE  LOS |
| PARAFISCALESEN LOS

TIEMPOS
ESTIPULADOS

“SOPORTE

Desarrollar. las demas actividades que

contrato.

sean requendas por. el supervxsor “del :|

-APOYO DE. FACTURACION EN LAS AREAS

REQUERIDAS

- -FACTURAR

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

wwwsubredsur. gov:co
Teléfono 7300000 Ext 26017



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al ‘ que . — .
' Fecha de Pago Niimero de Planilla
_ corresponde el pago
. Valor de Honorarios
A ANO MES ANO | MES | pia | Certificados el Mes Anterior § 2289600
- - — 1048133186
2022 | AGOSTO 2022 09 17
Valor honorarios certificados el ines anterior en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS
- A ) 3 Valor ' ‘
Entidades Aportantes a Ingreso  Base o Valor
Item . . e Minimo de
Seguridad Social de Cotizaciéon Aportado
‘ los Aportes
) . ' . ADMINISTRADORA ‘
Pensionado : ) NO COLOMBIANA DE PENSIONES ) $ 160000 $ 160000
' - COLPENSIONES
: ‘ - ' $1000000 [
Salud ’ CAPITAL SALUD $ 125000 $ 125000
ARL : : : 3 SURA . ' : 524360 | S24408
‘” Caja de Compensacion ‘ _ NO I E : Total | $290220 | 3305400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS y . Numero de Cuenta 21329714451

- CRISTHL!\N CA]:}'ILO MENDEZ MORA o -LUZ ANALIDA PAEZ PARRA : /
: N 1001331591 : ol o PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI

i

|l
/

Carrerd 20 No: 47 b - 35 Sur.—-- Cédigo postal: 110611
! . o . www.subredsur.gov.co
) Teléfono 7300000 Ext 26017
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