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

INFORME DE ‘ACTIV IDADES PRESTACION DE 51 asur&ﬁ
SERVICIOS L » A
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: : 2022-11-01  Hasta: ' : ‘ 2022-11-30
Nombre del 1 BRAYANDAVID PARRA CARDENAS Ntmero de Documento: © | 1030674234
Contratista:
~ Correo Electrénico: parradavid8914@gmail.com R o Nimero Telefénico: 3016544074 .
Nombre del LUZ ANALIDA  PAEZ Cargo: . PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo - /
Supervisor: PARRA -argo: viI ' Grado:
DATOS DEL CONTRATO ‘ A o
_ No. Contrato: : 77152022+ | Ao Contrato: . ] 2022 CDP Contrato Inicial: 13025 -
Perfil: } ' APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
erit ADMINISTRATIVAS : )
Direccién 2 \la  que | b coN FINANCIE
Pertenece: )
Unidad de Servicios: UsSs NUEVO MUzZU!
- LIQUIDACION DE SERVICIOS
. 1 ‘ , ; imero ' ' Procetaje(%)
Centro de o L : - “Niimero Nim ) Valor | Froc aje(%)
Direccion , Unidad " | - Horas Total Centro de
Costos o : Horas .. Hora i ;
_ ‘ Adicionales | . Costos
DIRECCION ‘ .
R23SA ' FINANCIERA VADM]NISTRATIVA 186 \ 0 : 8480 . $1577280 100%
VALOR . .
SERVICIO ' ) 3 ; :
PREST ADO - $1577280 . UN_ MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
MES: ' -
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-10-27 f:lccl::l de Terminacién del Contrato | ) W .0
No. Proryrog’a’ Fecha Iniéio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién ' Cpp
1 » 2022-11-01 2022-12-31 ] $101760 ‘ 3363




. VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

SALDO DEL

VALOR INICIAL DEL A
CONTRATO

CONTRATO PAGOS REALIZA.DOS

$ 1780800 50 $ 1780800

$1679040 -
=

——
—

—
——

— —
p— — wn—

ACTIVIDADES | o oy

" DESARROLLADAS EN EL : . ‘
PERIODO EN CUMPLIMIENTO . PRODUCTO O EVIDENCIA

DE CADA OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LAS ESTIPULADAS EN LA
: MINUTA)

Atender humanizada, respetuosa y

solidariamente a los  usuarios

internos y externos, Asignar citas de

acuerdo a la oportunidad de las

agendas, facturar consultas, apoyo

diagnostico, rehabilitacion y
procedimientos  ambulatorios  en

cada una de las USS que conforman : '

la subred integrada de servicios de ) -
salud sur, de acuerdo a la oferta de ‘
la

--ATENCION ASERTIVA --NO QUEJAS - FACTURAS

servicios y
institucion

contrataciéon  de

Recaudar los copages para los ) ,
usuarios' Nivel II y III del régimen :
subsidiado y para los cotizantes y
beneficiarios del Tégimen
contributivo  generando  factura :
particular para estos casos, Crear de -
_forma completa los pacientes que
ingresan a la institucion dejando
registro en el ~sistema de
informacion, realizar verificacion. de
derechos ' en las bases de ' datos
(fosyga, dnp , comprobador de
derechos y base de datos de
capitacion) identificando pagador
correspondiente de forma adecuada
.y oportuna :

--NO SE RECAUDARON COPAGOS - --NO APLICA

Entrega de facturas-a diario de las

facturas generadas dentro de las 48
horas anteriores a esta entrega, la
actividad se debera realizar de lunes
a viernes entre las'7 y 17 horas,
anulacién de facturas con reemplazo
dentro de las siguientes 24 horas a la
anulacién )

--ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO A
LOsS TECNICOS, GESTION DE
ANULACION Y - REMPLAZO ‘DE LAS
FACTURAS DENTRO DE LOS TIEMPOS
ESTABLECIDOS.

\
-ENVIO DE FACTURAS DE MANERA
OPORTUNA

Verificar y realizar de cargos diarios
de acuerdo a la autorizaciéon y/o
.orden médica ( De Terapia
'respiratoria,' farmacia, laboratorio
clinico, radiologia, / terapia fisica,
patologia, nutricién, | clinica de
heridas, banco  de  sangre,
procedimientos de gastro, urologia,
radiologia , intervencionista,
cardiologfa etc.), Recaudo de dinero,
elaboracién de pagarés por concepto
~de generacion  de . facturas 'y
conceptos adicionales con entrega a
tesorerfa

—-CARGAR LOS MEDICAMENTOS DE
ACUERDO AL CONTRATO VIGENTE

--SE CARGARON LOS MEDICAMENTOS DE
ACUERDO AL CONTRATO VIGENTE -

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES

. DESARROLLADAS EN EL |
LAS ESTIPULADAS EN LA R . ) PROD D
(, i MINUTA) ‘ PERIODO EN CUMPLIMIENTO UCTO 0 EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION :
'Depuracién de ingreso ambulatorios ) : -
de ingresos aperturados por el [ --REALIZAR" LA DEPURACION DE LOS
usuario ~ de - cada  auxiliar INGRESOS APERTURADOS :
5 administrativo' y ‘no tiene factura FACTURANDO Y/O PRESENTA SOPORTE | -~ REPORTE DEFACTURAS
asociada, notificacién realizada por | PARALA DEPURACION '
el lider de facmraqién de cada USS
, Présentar aporte de paraﬁscéles'
dentro de los dias 20-25 de cada mes
con  soportes requeridos. para
presentar la cuenta dg cobro entre el
1-10 del mes siguiente de acuerdo al
cumplimiento de "las . actividades
contractuales, En caso de retiro de
las actividades - asignadas debers o )
dejar al dia el 100%. de las --ENTREGANDO EL PAGO DE LOS o
"PARAFISCALES EN LOS TIEMPOS | --SOPORTES SOLICITADOS

6 ‘actividades contratadas asi como la

: entrega  oficial del inventario y
utensilios de trabajo entregados para
el -desempefio ‘ laboral, siendo esto
pre-requisito para firma de paz y
salvo institucional Y  pago

trabajo faltante por certificar, y las
demas que ‘sean asignadas por el
lider del area. ‘

correspondiente  por el tiempo . | -

ESTIPULADOS

v

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

www.subredsur._gov. co
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\ INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al —que | gy, ge Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago L :
] - - "Valor de Honorarios $ 0‘
ANO MES ’ ANO | MES | DiA . ‘ | Certificados el Mes Anterior
- - 63576402 .
2022 . OCTUBRE ' 2022 1 28
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CEROPESOS
. ‘ ' Valor

Entidades Aportantes a Ingreso  Base | B Valor
Item . . L Minimo de

Seguridad Social : de Cotizacién Aportado

: los Aportes

ADMINISTRADORA

Pensionado . : ; NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 $163100
: ! COLPENSIONES :
) $ 1000000 ‘
Salud o ) ) FAMISANAR $ 125000 $ 127400
ARL , ' |3 SURA - $ 24360 §24900
Caja de Compensaci6n - L A ‘, NO . . Total $ 290220 $ 315400
INFORMACION DE PAGO S L
. : . . i - Ntimero Cde | -

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS | Cuenta 0570006181206316

v XOxe S//’%’,\\v\

BRAYAN DAVID PARRA CARDENAS k LUZ ANALIDA P\EZ PARRA
1030674234 ’ PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

f

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