@, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.F.
T o ~ _ ’ |
g L - _ ‘
Subred epac | - '
S Servichdy i Sulad. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -
SuresE : ~ SERVICIOS SIRELIRE
DATOS DEL- INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-11-01 Hasta: 2022-1 |;3O
Nombre dg¢l Contratista: ANGUI CATALIN/\* REYES HENAO Nl’lmero de Documento: IR ]369]0712
Cdrre‘o Electronico: ) tatacatiéa425@gmail.cqm Nimero Telefénico: 3209859443
Nombre del Su )er\'isér' LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL - ESPECIALIZADO Cédigo -
! " | PARRA Argo: v . Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Coi)trato: 4389-2022 ) " Ao Contrato: o 2022 CDP Contrato Inici;ll: 573 -
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACT URADO_R SERVICIOS AMBULATOR[OS O - AREAS -
S ADMINISTRATIVAS ’ : -
pireccin - la - que | bipECCIGN FINANCIERA
ertenece:
Unidad de Servicios: _ USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. N R B ” f - L . ; N .e 0._
Centro de - . . . Nimero Niimero Valor Procetaje(%)
‘ Direccion Unidad i Horas : Total Centro de
Costos : Horas . . Hora .
. : Adicionales : Costos
. DIRECCION ' L , . 1
7R23SA FINANCIERA ADM;NISTRATIVA 186 0 §480 $1577280- , 1(0700/0
VALOR . - . :
;gﬁ‘sf:&ll?o . $ 15_77280 UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y‘S'IET E MIL DOSCiENTQS‘OCHENTAPESOS
MES: -

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

| Fecha de tnicio del Contrato 2022-02-01 - pucha de Terminacion del Contrato | 5, o 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP -
i 2022-04-01 2022-07-31 | $3180000 1097
2 2022-07-01 2022-09-30 2’ $2103040 2014
3 ‘ ‘ 20122-08-01 2022-09-30 ‘3. . $ 2628800 - 2210
4 ‘2022-10-01 20.'22-]()—.;'71 4 $ 1577280 2788




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 20‘2'2-11.-01 ‘ 2022-12:31 s C | sus7nas 3363
 No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro - Valor a Pagar -
1 FEBRERO § 788640
2 MARZO - : $ 1679040
3 ABRIL | $ 1577280
4 ‘MAYO $ 1577280 ,
s | Junio $ 1577280
6 ‘JULIQ § 1577280 '
7 AGOSTO $ 1577280
8 ‘ »SEPTIEMBRE‘A ,1 § 1577280
9 | ocTuBRE 5 1577280
onmeioen | otroTon | oseaizaros | SIS0
$ 4019520 515085920 : $ 13508640 ' $1577280
e S  ACTIVIDADES DESARROLLADAS B | o
O S TPULADAS EN LA MINUTA) |  CUMPLIMIENTODE CADA | PRODUCTO OEVIDENCIA
: OBLIGACION -

| dejando

1. Atender humanizada, - respetuosa y -
solidariamente a los usuarios internos y
externos, crear de forma completa . los
pacientes que” ingresan a la institucién
registro en ' el sistema de
informacion DGH. o en su defecto realizar
actualizacién ‘constante -de - ‘toda la
informacién relevante a la identificacion y
georreferenciacion  de estos. , realizar
verificacién 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 correspondlente

"' de forma adecuada y oportuna.

- ASIGNACION DE. 'CITAS  MEDICAS . DE |

ACUERDO A LA OPORTUNIDAD,
FACTURAR . LAS CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DX, TERAPIAS.
ETC.

- NO QUEJAS — FACTURAS

2 Asignar citas de acuerdo a la
oportunidad de las agendas,
consultas, apoyo diagnéstico,
rehabilitacion y . procedimientos
ambulatorios en cada una de las unidades
que conforman la Subred Intégrada de
Servictos de Salud. Sur, de acuerdo a la
oferta de servicios y contratacién de la

" institucion, recaudando ‘los copagos para

los usuarios. que asi lo ameriten,

facturar |

. RECAUDAR 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 PACIENTES
RECIBOS DE CAJA.

Y

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

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




o

. OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. Realizar cierre de caja de manera diario
~dando -solucién a las inconsistencias
reportadas por dicha area, -

" --REALIZAR CIERRE DE CAJA DE MANERA

DIARIA® DANDO SOLUCION" A TLAS
INCONSISTENCIAS ~ REPORTADAS = POR
DICHA AREA. g

- REPORTE DE FACTURAS,

4. Entrega de facturas a' diario
gdrantizando el soporte de las mismas,
réalizando la correccion de las facturas en
un plazo no mayor.a 24 horas posteriores
a la devolucién y/o anulacion, al-igual que
la correccion de las inconsistencias

Salud y FFDS )

reportadas para lo facturado a Capital

- ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO A LOS
TECNICOS; GESTION DE ANULACION Y
REEMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO
DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS.

- FACTURAS - FORMATO.

5. Verificar y solucionar. los ingresos
ambulatorios aperturados los cuales se
encuentren en  estado registrado o
bloqueado y que por ende no tienen
factura asociada )

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

' -“REPORTE DE FACTURAS.

6. Presentar aporte de parafiscales dentro
de ‘los "dias 20-25 de cada mes con
sopeortes requeridos- ‘para presentar la
cuenta de cdbro 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

siendo esto pre-requisito para firma. de
paz 'y salvo institucional y -pago
correspondiente por -el tiempo trabajo
faltante por certificar ‘

entregados para el desempefio laboral,

- 'ENTREGANDO -EL PAGO DE LOS
PARAFISCALES ~EN ~ LOS  TIEMPOS
ESTIPULADOS - S .

" - SOPORTES

7. Desarrollar las demas actividades que
sean requeridas por ‘el supervisor del
contrato. '

- DESARROLLAR  LAS  DEMAS

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO,

ACTIVIDADES QUE SENA REQUERIDAS POR

- ACTIVIDADES.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Uddigo postal: 1] 0611

www.subredsur.gov.co
) T Teldfono 7300000 Ext 260117
’ ' © Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE S.EGURIDAD SOCIAL

*Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Pla'nillya ) '
el pago ' B . o R
e " ] ] ) Valor de Honorarios Certlflcados el $ 1577280
- ANO MES ‘ ANO MES | DIA . : Mes Anterior :
— : - — { 62704271 ’
2022 | OCTUBRE ~ | 2022 | 11 21

. . e o - . UN MILLON QUINIENTOS SETENTA 'Y SIETE MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras: S

OCHENTAPESOS
Item Entid:?des qurtantes ;: Ingl:eSO‘ Base de | Valor animo ] Valorb )
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado ' S NO | COLFONDOS = | o $ 1_60000. $ 160000
salud ; el F.AMISANAR ' $1000000 | $125000 ‘ $125000 .
| arL o : . E |3 fstra . .| s2w60 | s24400
Caja de Compensacion o : . NO L “Total $20020 | 5309400
’ ’ INFORMACION DE PAGO » :
 Entidad Bancaria | BANCO D',AVFIFVIENDA‘S‘.A: Tipo de Cuenta | AHORROS - Qumero.  de 0550488428327461

AV‘(IA(’—PFFP\\\L% waE:S \J\

ANGUI CATALINA REY ES HENAO . - ‘ LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
1136910712 N w PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal:.1 10611
www.subredsir.gov.co
- . : > Teléfono 7300000 Ext-26017
) ' ‘ ‘ © Siasur - 2022



' o . | CERTIFICADO DE APORTES AL
oi:compensa’r I miplanilla.com - . SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

|

La empresa ANGUI CATALINA REYES HENAO, identificada cori CC ntmero 1136810712, aports por el empleado
ANGUI CATALINA REYES HENAO identificado(a) con CC ntimefo 1136910712 quien se encuentra registrado(a) a la

fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
'Liquidacion de aportes, el periodo de pensién de 10 - 2022 de la siguiente forma. C ’

21/11/2022° NO |

14-11 ARL SURA . 30 . $1,000,0 0.02436: $0: Octubre -

5 $24,400 62704271
‘ 9 ol : 00 | 2022 ' .
231001  Colfondos 5 {30 : $1,0000 0.16000 $160,000° $0 Octubre- | 62704271 21/11/2022 NO
: : .9 : ! S L - 2022 L .
EPS017 'FamisanarEPS . 5 ! © 30 $1,0000° 0.12500 $125,000 $0° Octubre- | 62704271 . 2111/2022 NO
Cafam Colsubsidio - 9 [ 00: : ' S 2022 ! N \

El p:;esente'_certificado se expide a los 21 dias del mes Noviembrede 2022

- Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.

L
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