B ‘SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
/ - | - ‘
Subegd Inegraca . , ; .
e Servicias de Salud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ; PR
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: » 2022-09-01 Hasta: . ' 2022-09-30
Nombre del | ALDEMAR URREA GARAY Niimero de Documento: 1007829639
Contratista: :
\ Correo Eiéctrén’ico: .| aldemarurreagaray29@gmail.com =~ ' Nimero Telef6nico: 3059337421
Nombre . del LUZ ANALIDA = PAEZ Cargo: . - PROFESIONAL Codigo -
Supervisor: PARRA s go: ESPECIALIZADO VII ) Grado:
i - DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: ‘ 6373-2022 . Aiio Contrato: 2022, 'CDP Contrato Inicial: 1620 .
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
erit ADMINISTRATIVAS ‘ Co '
L Direccion - I ‘ ) : , 4
, Tecen @ Q¥ | bIRECCION FINANCIERA
Pertenece: . R
Unidad de Servicios: A "USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
5 4 . . Nﬁméfo . Procetaje(%
. Centro de e e . Niimero , - | Valor ‘ je(%o)
. Direccién . Unidad . Horas" |- Total Centro de
Costos - B : Horas o Hora :
' : Adicionales ’ . Costos
' DIRECCION ‘ ' R : ‘
R23SA ' FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 ] 0 | 8480 $1577280 .100%
: | varor | , R
SERVICIO ' S : S v
PRESTADO 8 1577280 ) UN MILLON-QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DQSCIENTOS OCHENTAPESOS
| MEs: ’
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato - | 2022.06-13 ’ pecha de Terminacidn del Contrato | ), o7 3y
| No. Prorroga Fecha Inicio - Fecha Terminacién ‘ No. Adicién Valor Adicién CDP
1 | 2022-07-01 2022-09-30 o 1 © | $1789280 2014
g ) : 2022-08-01 ’ 2022-09-30 2 1 $2628800 2310
No. Cuenta Segin el Mes Certificado - Mes Cuenta de Cobro " Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

/ S ! o | yunio. $958240
—2 ’ 5 JULIO o $1577280
3 o _ AGOSTO | $ 1577280
s | ot T e | smor
$ 1272000 | | s 35690080 N | $4112800 - $1577280
‘ i ' ACTIVIDADES DESARROLLADAS o
| P ESTIPULADAS o e S LAS | CUMPLIMIENTO DE Caps |  PRODUCTO 0 EVIDENCI
' ‘ OBLIGACION
, Atender humanizada’ respetuosa y | - , » & :
P solidariamente a los usuarios intemos y | ~-ATENCION ACERTIVA .| -NOQUEJAS - FACTURAS

externos.

Crear de forma completa los pacientes ) : -
que ingresan a la institucién dejando | *
registro en el sistema -de informacion,
realizar verificacién de derechos en las
2 bases - de datos (Adres,  dnp,

: comprobador de derechos y base de

SE VALIDA POR NUMERO . DE. -
) _IDENTIFICACION Y SE REGISTRA LA | -SE REALIZA LA CREACION DE
INFORMACION DE MANERA CORRECTA EN | USUARIOS DE MANERA CORRECTA

datos. de -capitacion) identificando EL SISTEMA DE INFO CION
pagador correspondiente de form : N
adecuada y oportuna. v .
) " Verificar oferta de médicgmentos. de o ' : - _ ‘
3 . acuerdo a Ia contratacion de la .| -NO APLICA PARA FACTURAC{ON -NO APLICA PARA FACTURACION

institucion.

+
Abrir ingreso en el Sistema de ) ) ' . ’ ) .
4 ‘| Informacién a pacientes que requieren | -NO APLICA PARA FACTURACION -~ | -NO APLICA PARA FACTURACION
entrega de medicamentos ambulatorios. b : : )

) Crear la orden de servicios de acuerdo
al plan de beneficios a facturar.

-NO APLICA PARA F ACTURACION -NO APLICA PARA F ACTURACION

Realizar el cargue de medicamentos en

6 el Sistema de Informacion de acuerdo | -NO APLICA PARA FACTURACION -NO APLICA PARA FACTURACION
al inventario activo en el sistema. : : . .

Digitar - correctamente el = area de
7 v servicio “y. profesional de acuerdo al
servicio y especialidad que ordene el

-NO APLICA PARA F ACTURACION ' -NO APLICA PARA FACTURACION
.| ‘medicamento. ‘ '

Digitar el consecutivo de carda formula ‘

médica, facturar los medicamentos _-GENERAR FACTURAS A DIARIO A LOS

cargados y entregados a cada usuario USUARIOS DE ACUERDO A LA OFERTA DE - ' ) _

8 en cada una de las USS que conforman SERVICIOS Y CONTRATACION DE LA -GENERACION DE FACTURAS DE
' la. subred integrada de servicios de | INSTITUCION, GESTION DE ANULACION Y | MANERA OPORTUN

salud sur, de acuerdo a la oferta de [  REMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO DE

servicios .y  contratacion de |la LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS

institucion,

Carrera 20 No. 47 b,- 35 Sur --- Codigo postal: 110611
. . www.subredsur.gov.co .
Teléfono 7300000 Ext 26017

) © Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

.

.

Recaudar los copagos para los usuarios
9. Nivel II y III del régimen subsidiado,
asi como cuotas moderadoras o pagos
particulares segun sea el caso.

-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

garantizar. los - requisitos para la
10 facturacion  de  medicamentos de
| acuerdo a la resolucién 3047.

~FACTURACION DE MEDICAMENTOS DE

ACUERDO A LA RESOLUCION 3047

-SE FACTURA MEDICAMENTOS DE
ACUERDO A LA RESOLUCION 3047

generadas 'de acuerdo a  los

- 11 - lineamientos establecidos, asi como la

correccion de las devoluciones: dentro
de las 24 horas siguientes.

Entrega a diario de las facturas

-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

12 . | como de facturas anuladas sin’
reemplazo, notificacion realizada por el
lider de facturacion. :

Depuracion de ingresos abiertos, asi”

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

--REPORTE DE FACTURAS

Presentar aporfe 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

13 caso terminacion de contrato- deberd

dejar al dia el ,100% de las actividades
contratadas, asi como la entrega. oficial
del inventario, siendo esto pre-requisito
para firma de paz y-salvo institucional

honorarios

soportes requeridos para - presentar la

y posterior certiﬁcac’ién Yy pdgo de

-ENTREGANDO * EL  PAGO DE  LOS
PARAFISCALES  'EN-  LOS
ESTIPULADOS ’

il

TIEMPOS

-SOPORTES

bk | T Ty

L

Carrera:20 No. 47 b - 35 Sur --- Cé&'igo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017 .
) © Siasur - 2022
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

e Penodo.al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago R . :
- e . Valor de Honorarios Certificados el $ 1577280
ANO | MES - ANO MES DIA ) Mes Anterior '
‘ —T - 9439152696 ‘
2022 AGOSTO 2022 09 12

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

OCHENTAPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Bi;;e de Valor Minimo Valor '
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
. Pensionado NO PRbTECCION . C $ 1‘60000 $ 160000
. ) _ ¢ .
Salud ‘ | Fammsanar | $1000000 $ 125000 | s 125000
ARL - - 3 sﬁGURos BOLIVAR $24360 $ 24400
Caja de Compensacion o . ' NO | V ‘ Toltal $290220 $309400 .
INFORMACION DE*PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVI;ENDA SA. | Tipode Cuenta |" AHORROS | Simero - de 0550488’4076'96233’

emar Ot £y, e

» : .
ALDEMAR URREA GARAY ) . i . - LUZ ANALIDA PAEZ PARRA (
1007829639 ' : o PROFESIONAL 'ESPECIALIZADO vl

TN I ETINETY |

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
’ www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur -.2022
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22/9/22, 15:59 . ) . Confirmacion Transaccién PSE - CUS 1649260273 - aldemarufreagarayzé@gmail.com - Gmail ‘
g \ ®

= M Gmail

; Redactar b A
" Confirmacion Transaccion PSE - CUS 1649260273 =
Recibidos 713 : . -
Destacados - oo heolombia.com. co
Pospuestas
Enviados
Borradores -
Mas
1
Etiquetas
fimap)/Trash
' : . iHola, Aldemar urrea garay
Gracias por utilizar ‘los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
. ‘ . PSE. los siguientes son jos datos dé tu transaccion:
N » Eulathy de o Lidisasiion Aprobude
EN LINEA
fa Moo e apoiey o s B159TH2608
’ UHERAVETEY

e e D aivaiiln. 120094

171
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| .
aportes Resumen General de Pago
enlinea . .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . :
Identificacion dv | Razon Social Clase Aportante * Sucursal Principal Direccion N ciudad~Depan£mnto Teléfono | Exonerado SENA e
. . . : ICBF
C€C 1007829639 URREA GARAY ALDEMAR | INDEPENDIENTE PRINCIPAL: kr 6 d bis s n 116 10 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3059337421 N No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION *
_ Perjodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago ] Planilla Planilia Limite Pago Banco [ “Dias Mora I Valor I
202-08  [202:08  |1eav26m278 [sam9152696 ] 2022/09/09 | 2022/09/12 | BANCO DAVIVIENDA + - [ 3] 5310400
LIQUIDACTON DETALLADA DE APORTES ) ‘
EMPLEADO y ' PENSION SALUD CCF N | RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo (Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias. 1BC Aporte
al: PRINCIPA 3 0 60,01 oo o 0 00,00 40 n
Centro de Trabajo: PRINCIPAL{ 1 Afiiados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 50 $0 51,000,000 524,400 50 0
| Qutiad: BOGOTA Depto: BOGOTA DI, ( 1 Afiiados) $1,000,000 $160,000 51,000,000 $125,000 $0 0 $1,000,000 524,400 $0 50
1 Jec Immzmv [umm ALDEMAR Izmm ! 30 $1,000,000 160,000 EPSOVI| 30 51,000,000 $125,000 0 50 50 147] 30 51,000,000 524,400 |- 0 50 50
Total +  Afiliados( 1) 1,000,000 $160,000 $1,000,000 . $125,000 50 ' ol " $1,000,000 524,400 s0 s0
| Total
t N
[} ) x
.~ -
- . -
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; L
+ 3 ‘
.
Y
; , .
A
- %

. Pagina 1de2

2022/09/12 08:29 AM



EARK IR ATRAER! g e UL L L e
,'/
s : i
/ . h
\ B 1
.aportes Resumen General de Pago
enlinea o ~ ‘
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] o ] ) :
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono' | Exonerado SENA e
) . . ICBF
CC 1007829639, URREA GARAY ALDEMAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL. kr6dbiss n 116 10 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3059337421 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . j .
Periodo Clave Tipo Fecha g Pago
Pension | satud Pago [ Plania Planilla Limte | Pago Banco [ Dasmora | Valor
2022-08 202208 |veana60273 | 439152696 | 2022/09/09] 2022/09/12 [ BANCODAVIVIENDA = | 3] 310,400
RESUMEN DE PAGO , : A
DY AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR . E
INCAPACIDADES . ’ S
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) - ’ ) 1 $160,000 $500 50 $160,500
PROTECCION , 230201 - | 800,229,739 . 0 St " 560,000 . 5500 ' 50 . . 5160,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) L B 1 524,400 ' 100 ’ 0 . $24,500
SEGUROS BOLIVAR 47 860,002,503 - 2 1 T 524,400 $100 50 524,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) [ 1 $125000 400 s ) $125,400 -
EPSO17 830,003,564 . 7. 125,000 5400 0 $125,400 X
$309,400
i : :
; ; i
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- 22/9/22, 16:01

Editar -
UTC -6
, . € . Eveluaidn de de Enticed Estetal >
VER CONTRATC - .
Ejecucion del Contrato
Porceriae _Recepcion ge articuios
i
; Plan de Pagus .
Se requieren emisiones de codigor de. autorizacion? & No -
id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado N
No existee resuitedos que cumplan con ins crtenns dh busqueds especificanas
Ducurnentos de ejecucion del contrato ) R
T ——
« Dn:r.lpcic'm Nombre del archive Cargado por !
JUNKG-6373-2022 pat : JINIO-GT3 2022 o ' Proveedar
‘ o 0T 2022, per JULIOG3TA2022 st Provesdar
) o AGOSTOHI7E 2022.par AGOSTO-H3- 2042t . N Provesdor’
. ' ’
Donos gumrsiedoy v

o
htt us:l/wwwseoop.yov.co?CO‘lContractsManagemenl/'l'endering/SaIesContractEditM

ew?docUniyueldentifier=CO1.SLCNTR.871 7121

018000-52-0808 5
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