B ‘SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
L -
b -

Subead invegrada : . C ,

g Serviclas e Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ;

SUrEsE. SERVICIOS : SIASUR

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde:” 2022-10-01 - Hasta: 2022-10-31
- N
Nombre del | JAVIER ALVEIRO TORRES NINO Niimero de Documento: 1073504943
Contratista: T
Correo Electrénico: javieralveirotbrresé()@gmail,com Niimero Telefénico: 3002444969
Nombre del LUZ  ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: PARRA 8o: ESPECIALIZADO VII Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6355-2022 Aiio Contrato: g 2022 CDP Coﬁtrato Inicial: 1611
Perdil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
. . ADMINISTRATIVAS
Direccién —a  la . que | ©ppccroN FINANCIERA
Pertenece:
Unidad de Servicios: uUsS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. : , imer Procetaje(%
Centro de . .. SO Nimero N ° Valor roce je(%)
. Direccion Unidad Horas . Total Centro de
Costos : Horas .. . Hora
i Adicionales Costos

' DIRECCION ‘
R;BSA FINANCIERA . ADMIN"ISTRATIVA -186 0 ) 8480 $1577280 100%
VALOR /
SERVICIO
PRESTADO $1577280 UN M]LLON QUlNIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
MES: '

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-06-07 pecha de Terminacidn del Contrato | ;) 7 5)
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién - Valor Adicién . CDP
1 | 2022-07-01 2022-09-30 1 $ 1891040 2014
2 2022-08-01 2022-09-30 2 $ 3027360 2310
3 2022-10-01 2022-10-31 3 $ 1577280 2788




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

realizar verificacién de derechos en las
bases . de datos (Adres, dnp
comprobador de derechos y base de

datos de capitacion) identificando
pagador - correspondiente de * forma
adecuada y oportuna.

IDENTIFICACION Y SE REGISTRA LA

INFORMACION DE MANERA CORRECTA EN

EL SISTEMA DE INFORMACION. -~

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro - Valor a Pagar
JUNIO $ 1212640
- JULIO $ 1577280
AGOSTO $ 1577280
SEPTIEMBRE $ 1577280
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ' . SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 1424640 $ 7920320 $ 5944480 $1975840
~ ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN :
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Atender humanizada, respetuosa 'y
“solidariamente a los usuarios internos y | -ATENCION ACERTIVA. -NO QUEJAS, FACTURAS.
externos. ) !
Crear de forma completa los pacientes
que ingresan a la institucién dejando
registro en el sistema de informacion, SE VALIDA POR NUMERO DE

-SE REALIZA LA CREACION DE

USUARIOS DE MANERA CORRECTA.

Verificar oferta de medicamentos de |

Informacion a pacientes que requieren’
entrega de medicamentos ambulatorios.

-NO APLICA PARA FACTURACION.

acuerdo a la contratacion de la -NO APLICA PARA FACTURACION. -NO APLICA PARA FACTURACION,
institucion.
Abrir ingreso en el Sistema de

-NO APLICA PARA FACTURACION.

Crear la orden de servicios de acuerdo
“al'plan de benificios a facturar. :

-NO APLICA PARA FACTURACION.

-NO APLICA PARA FACTURACION. -~

T

Realizar el cargue de medicamentos en
el Sistema de Informacion de acuerdo al
inventario activo en el sistema.

-NO APLICA PARA FACTURACION.

-NO APLICA PARA FACTURACION.

Digitar cotrectamente el area . de
servicio y profesional de acuerdo al

rmedicamento.

servicio y especialidad que ordene el

-NO APLICA PARA FACTURACION.

-NO APLICA PARA FACTURACION.

\
“Digitar el consecutivo de carda formula
medica, facturar . los medicamentos
cargados y entregados a cada usuario en
cada una de las USS que conforman la
subred integrada de serivios de salud
sur, de acuerdo a la oferta de servicios y
contratacién de la institucion.

'_.GENERA FACTURAS A DIARIO A LOS

USUARIOS DE ACUERDO A LA OFERTA DE
SERVICIOS Y CONTRATACION DE LA
INSTITUCION, GESTION DE ANULACION Y
REMPLAZO DE FACTURAS DENTRO DE LOS
TIEMPOS ESTABLECIDOS..

-GENERACION DE FACTURAS DE

MANERA OPORTUNA.

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

Nivel II y III del régimen subsidiado,
asi como cuotas moderadoras o pagos
particulares segun sea el caso.

| -RECAUDA LOS COPAGOS Y CUOTAS

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

-RECIBOS DE CAJA, CIERRE DE CAJA

DE MANERA OPORTUNA.

10

facturacion de

garantizar los requisitos para la
medicamentos  de
acuerdo a la resoolucion 3047.

-FACTUR_ACION DE MEDICAMENTOS DE
ACUERDO A LA RESOLUCION 3047.

-SE:- FACTURAN MEDICAMENTOS. DE
ACUERDO A LA RESOLUCION 3047. -

11

Entrega a diario de las facturas
generadas de acuerdo a los lineamientos
establecidos, asi como la correccion de
las devoluciones dentro de las 24 horas
siguientes.

-ENTREGADE 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.

Depuracién de ingresos abiertos asi
como de facturas anuladas sin
reemplazo, notificacién realizada por el
lider de facturacion.

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

-REPORTE DE FACTURAS FACTURAS.

13

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
terminacion de contrato deber4 dejaral
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 y
posterior certificacion 'y pago de
honorarios. )

!
-

-ENTREGA EL PAGO DE PARAFISCALES EN
LOS TIEMPOS ESTIPULADOS.

-SOPORTES.

‘ [
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.INFORMACI(’)N DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde el | gy, ge pago Nimero de Planilla
pago .
\ v .
’ - "Valor de Honorarios Certificados
ANO MES ANO MES DiA el Mes Anterior $ 1577280
- - 1049760161
2022 SEPTIEMBRE 2022 10 21
val h‘ arios certificados el m terior en let UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
or honor 0s certifl S € es anterior etras ) OCHENTAPESOS \\\ .
Entidades Aportantes | T Base de’ | VAlOr Val
Item n ‘CS pOr antes ngl..eso., se _e Minimo de los or
a Seguridad Social Cotizacion Aportado
) Aportes ) .
Pensionado : NO PORVENIR - $ 160000 $ 160000
Salud FAMISANAR $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL g 3 | sura $24360 $ 24400
Caja de Compensacién NO Total 290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS | Nimero de Cuenta 15486595326

LUz ANALIDX PAEZ PARRA _ 7
PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov,co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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20/8/22, 9:22 ‘ : o Editar

l}}]ﬂlﬂ]’ = § UTC -5 9.22:00
’ wm@mwem ’ ; Javier Alveiro To
Escritorio = Meni = Administracion de contratos — V@I CONtrato . Idde pagina:: 23000726 Ayuda ()
Informacion general % Datos gu ardados ¥
Condiciones P ) S TR
) 5 @ Cancelar} _ l < gf Evaluacion de la Entidad Estatal ii >
‘Bienes y servicios -
VER CONTRATO
. Documentos del Proveedor = ..
- Ejecumon del Contrato
Documentos del contrato _ Porcentaje <. Recepcnon deé articulos
Informaciénkpresubuestal .
Plan de Pagos
Ejecucién del Contrato
. ¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? 'Si 7 No
Modificaciones del Contrato AU . ‘ : ‘
id de pago -~ Namero de factura Fecha de emisién. . Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos ek o i : .
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear 5
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion e ; i Nombre del archivo . Cargado por
INFORME ACTIVIDADES JAVIER INFORME ACTIVIDADES JAVIER . Proveedor Descargar Detalle
TORRES.pdf TORRES.pdf . o
CUENTA DE COBRO JAVIER CUENTA DE COBRO JAVIER Proveedor Descargar Detalle
TORRES. pdf TORRES.pdf :
Borrar 3 Cargar nuevo E ‘
3, i3 H

§ Evaluacion de la Entidad Estatal ‘i >

E
LCancelar g

................ ot

© VORTAL 2019 Términos de uso - Normativa * Soporte Remoto  Ayuda i Esbaﬁdl (Colombiaj v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.cofsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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