~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.}

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

- siA:

SERVICIOS o
DATos DEL INFORME :
Periodo a Certificar: Desde: 2022_‘1 1-01 Hasta:

Nombre

"del
Contratist. :

LUISA FERNANDA PINEDA GOMEZ .

Niimero de Documento:

Correo Eléép nico: -

luisafpi‘nedan@gmail_fcom» o

~Nimero ‘Telgfénico:

LUZ ANALIDA . PAEZ

Cargo:

'.PROFESIONAL ESPECIALIZADO

PARRA VIL:
. - DATOS DEL CONTRATO
No. Contratq: 3291-2022 Aﬁo COnt_rato: 2022 CDP Contrato Inicial: 471
Periil: i APOYO ADMINISTRATIVO Y- LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O 'AREAS
ernik: ADMINISTRATIVAS :
. e ol . S
Direccién #a " la  que | pippc 16N FINANCIERA
Pertenece: B R :
Unidad de Sérvicios USS NUEVO MUZU Coepi
———— — — —
I * LIQUIDACION DE SERVICIOS® TR
- Z el . Nuimero - : " Procetaje(®
Centro dé, - . Lo R P Nimero . ,N : Valor - i je(%)
DR Direccion- . Unidad . Horas Total Centro de
Costos . : . B B ... Horas . Hora e | -
. . : Adicionales - 7 Costos
| pmeccion e . P
R23SA = FINANCIERA ADmMSTRATWA 186 0 8480 $1577280k. ‘190%
| VALOR _ . B
SERVICIO .. T . : . . : A
PRESTADO $ 1577280 UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
MES: i ‘ i Do ' -

: EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Imc?o del Contrato 2022-02-01 pecha de Terminaciin del Conteat. %ﬁozz-oﬁaq
No. Pr;)rroiga - Fecha Inicio . Fecha Te;minaciéﬂ ' No. Adicién Valor.Adici/él? ' CDhP

- R 2022-04-01 2022-07-31 7 1 $ 3154560 1097 |
2 aa | 20220701 '2022-69-30 o 2 $ 2153920 2014

3 2022:08-01 - 26'22-09'-3‘,'9 3 | s 273060 - f_~§31o




T ~ EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

! 2022-10-01 20221031 |4 $ 1577280 2788
2022-11-01 021231 - |5 | s1577280 | 63
Mes »Cu;el;fa de Col_:i';i.; Lo | Vator a Pagar
:F:‘E‘I‘ER‘ER(S $ 1577280 .
MARZO $ 1577280
ABRIL - o $ 1441600
MAYO 51577280
IUNIO | sis7raso
1 JULIO $i7.6;840 v
AGOSTO $1679040
’ SEPTIEMBRE $ 1577280
: OCTUBRE 3 1577280
o | oommae ™| pacosmmamavos | SerOREL
$47;is4o’;g,, s15§is44o~ . s1'4348160f $1577280 1
o o i _ ACTIVIDADES DESARRO:I.-:ADASV — \
- STIPULADASENLAMINUTA) |  CUMPLIMIENTO DEcADA | PROPUCTO O EVIDENCIA
I : ) ) OBLIGACION ) .

“Atender  humanizada,
..solidariamente -a los- usuarios internos y
- externos, crear de forma completa los

“dejando registro en el sistema - de
" informacién 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 contratacién)
" identificando el pagador correspondiente
“"de forma adecuada y oportuna.

respetuoéa Ly

“pacientes que ingresan a la institucién .

crear los pacientes en dinamica de forma
completa, actualizar datos y validar derechos.

~Asignar citas de acuerdo a la oportunidad
:j‘de.las agendas, facturar consultas, apoyo
*.diagnéstico, rehabilitacion y

‘de las unidades que conforman la Subred
Integrada de Servicios.de Salud Sur, de

"contratacion de la institucién, recaudando
los copagos paralos usuarios que asi lo
. ameriten, ,

* procedimientos ambulatorios en cada una ‘'

acuerdo a la oferta de servicios y -

- -asignacion de citas, de acuerdo a la oportunidad,
facturar las consultas, procedimientos y ayudas
- diagnosticas '

-no quejas; facturas

SR

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

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

ERET




/

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA'MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
- ENEL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

iReallzar cierre de caja de manera_ diario

,_,reportadas por dicha 4rea, -

"3dand0 solucién a’ las mcons1stenc1as’

~-recaudar:_copagos - |y ‘cuotas - moderadoras
reahzando la entrega a dlano a tesorena

-recibo caja - i°

‘soporte -de las mismas, realizando la
orreccién de las facturas en un plazo no
ayor a 24 horas posteriores a la

- correccidn  de ]as inconsxstenclas

Salud y FFDS

ntrega de facturas a diario garantizando

evolucién y/o anulacién, al igual que la

portadas para lo - facturado a’ Capltalv

-entrega de facturas a diario a los tecnicos dentro
de los tiempos establecidos.

-facturas y formatos

‘encuentren ,en. estado registrado o
bloqueado 'y que por ende no’ tlenen
ctura asociada

“Verificar -y~ solucionar . los.. ingresos
,-ambulatorios aperturados los. cuales se

-reahzar los .cargos al sxstema de acuerdo a lo

Al reallzado en el dia.

-facturas, ingresos

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

S actmdades contractuales, En .caso de |

retiro de las actividades amgnadas deberd

6 . "'dejar ‘al dia el 100% de las actividades

contratadas asi como la entrega oficial del
-«inventario y. utensilios de trabajo
entregados para el desempefio laboral,

paz y. salvo institucional 'y pago
_ correspondiente por el tiempo : trabajo
faltante por certificar

‘Presentar aporte de parafiscales.dentro de

swndo esto pre-requisito para firma de

; LR
-entrega de pago de paraﬁsca]es en los tlempos
estipulados. :

-soportes

conlrato e

) Desarrollar las demés actmdades que‘
7 sean requeridas por el supervnsor del‘

dlferentes tecnicos. i RAETTROR -

- -realizar la ‘entrega de facturas. soportadas a los

-pazy salvo

Carrerq 20 No. 47 b 35 Sur --- Codigo postal: 11061 1

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURI])AD SOCIAL

Perlodo al que corresponde Fecha de Pago o Niimero de Planilla i
el pago S : : :

B N AR ] Valor de Honorarios Cemﬁcados f e 1577280
ANO ANO .| .MES DIA -ofoo oo Mes Anterior :
‘ s 63333484
2022 2022 1. (2

Valor honorarios certificados el mes anterior en letra§ UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE erL DOSCIENTOS

OCHENTAPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Ml'nin;é Valor
Seguridad Social Cotizacién _ de los Aport’g; ;
Pensionado NO COLFONDOS | | e ' : o $ 160099‘ ‘_. 160000
Salud compeNsaR | $V10(;00100‘ _ | s 125000 - $ 125000
ARL 3 | sEcuros BOLIVAR B $24360 0 s 24400
Caja de Compensacién 7 ‘NO o ‘ - Total swo020 5300400
INFORMACION DE PAGO o
Enﬁdaq Ba‘n~carira‘- BANCb DAYIVIENPA SA i ) 'Tibo dg Cuenfa ' AHORROS e ..1.\.I|in‘1e‘ro dg Cuenta 4775,7:90241_74‘

e . o ' ) o

Uté& p t@q

LUISA FERNANDA PINEDA GOMEi ‘ . LUZANALDDA PAEZPARRA - , ,
1033712794 1 R - PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII /

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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VER CONTRATO

Elecuclén del Conrato

o da o2 gt

022012622 pett




