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

L
[ -
INFORME DE ACTIVIDADES PRESTA p ‘
| STACION DE SIASURS
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
Nombre del | GLORIA SHIRLEY PASTRANA VILA Numero de Documento: 52740302
Contratista: . .
Correo Electrénico: shirleypastran2@gmail.com - Ntmero Telefénico: 3105503838
Nombre del Supervisor: LUz ANALIDA PAEZ éar o: PROFESIONAL .ESPECIALIZADO Cédigo -
, SUPErvISOr: | pARRA ] go: VII Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6327-2022 Aifio Conﬁ-ato: o 2022 CDP Contrato Inicial: 1605
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
: ADMINISTRATIVAS ‘
Direccién 2 la  que | yppcoIdN FINANCIERA
Pertenece: e : :
Unidad de Servicios: | USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. imero Procetaje(®
Centro de . . . Niimero N Valor aje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . - Hora
- Adicionales Costos
' DIRECCION : : ‘
7R238:A FINANCIERA ADMINISTRATIVA | 186 0 ‘ 8480 $1577280 | 100%
VALOR
SERVICIO . o .
PRESTADO | §1577280 UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
MES: - )
—— — = — — — — —— = —
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
 Fecha de Inicio del Contrato 2022-06-03 Tocha de Terminacion del Contrato | 595 0731
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2022-07-01 2022-09-30 1 $ 1840160 2014
2 2022-08-01 2022-09-30 2 $ 2806880 2310
3 2022-10-01 2022-10-31 3 $ 1577280 2788




EJEC.UCI()N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ambulatorios en cada una de las USS
que conforman la subred integrada de
servicios de salud sur, de acuerdo a la
oferta de servicios y contratacién de la
institucion.

4 v . 2022-11-01 2022-12-31 ' 4 $ 1577280 3363
5 ) 2022-12-01 2023-01-31 s $ 1577280 3728
6 2023-01-01 2023-01-31 . 6 $ 1577280 209
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar /
1 ' JUNIO $ 1314400
2 . JULIO $ 1577280
3 ) AGOSTO $ 1755360
4 : SEPTIEMBRE '$ 1577280
5 o . | OCTUBRE $ 1577280
6 ) : NOVIEMBRE ~ $ 1577280
7 ' : DICIEMBRE $ 1577280
- VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ! SALDO DEL
'CONTRATO ‘CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$1577280 $ 12533440 $ 10956160 $ 1577280
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 )
externos, Asignar citas de acuerdo a la )
oportunidad de las agendas, facturar .
, consultas, apoyo diagnostico, - .
1 rehabilitacion y procedimientos | --ATENCION ACERTIVA - --NO QUEIJAS - FACTURAS -

Recaudar los copagos para los usuarios
Nivel II y III del régimen subsidiado y
para los cotizantes y beneficiarios del

particular para estos casos, Crear de

) forma completa los pacientes que

2 ingresan a la institucién dejando registro
en el sistema de informacién, realizar
verificacién de derechos en las bases de
datos (fosyga, dnp , comprobador de

 derechos y base de datos de capitacidn)
identificando pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna.

régimen contributivo generando factura |

-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 -

’

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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- OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO‘O EVIDENCIA

Entrega de facturas a diario de las
facturas generadas dentro. de las 48 horas
anteriores a esta entrega, la actividad se
3 - deberé realizar de lunes a viernes entre
' las 7 y 17 horas, anulacién de facturas
con reemplazo dentro de las siguientes
*24 horas a la anulacion. :

-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 -

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

-REALIZAR EL CIERRE DE LOS ‘CARGOS
APERTURADOS ~ FACTURANDO  Y/O
PRESENTA SOPORTE ‘

--CIERRE DE CARGOS AL 100%-

Depuraciéon de \ingreso ambulatorios de

5 cada auxiliar administrativo y no tiene
factura asociada, notificacién realizada
por el lider de facturacién de cada USS.

ingresos aperturados por el usuario de

--REALIZAR LA DEPURACION DE LOS

INGRESOS APERTURADOS FACTURANDO

Y/O  PRESENTA SOPORTE PARA LA
DEPURACION - :

-- REPORTE DE FACTURAS-

Presentar aporte de parafiscales dentro

soportes requeridos para presentar la
~cuenta de cobro entre el 1-10 del mes

retiro de las actividades asignadas
deberd 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, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salvo institucional y pago
correspondiente por el tiempo trabajo
faltante por certificar, y las deméas que
sean asignadas por el lider del 4rea.

de los dias 20-25 de cada mes con .

siguiente de acuerdo al cumplimiento de |
las actividades contractuales, En caso de

—-ENTREGANDO EL PAGO DE LOS
PARAFISCALES = EN  LOS  TIEMPOS
ESTIPULADOS -

1

-SOPORTES-

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

ll::;:do al que corresponde el Fecha de Pago Numero de Planilla
B Valor de Honorarios Certificados $ 1577280
ANO MES ANO MES piA el Mes Anterior
9444484208 !
2022 DICIEMBRE 2023 01 03
o . . UN MILLON QUINIENTOS SETEN'I“A Y SIETE MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras OCHENTAPESOS N
Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social | Cotizacién de los Aportes Aportado
- Pensionado NO PROTECCION . $ 160000 $ 1606000
Salud ) FAMISANAR $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $ 24360 $ 24400
Caja de Compensacién NO Total $290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO
- . , - ' Niimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta. | AHORROS Cuenta 0550004800304109
ﬁl«) //m 7’9 jmn Aw/a ‘
SHIRLEY PASTRANA VILA ’ LUZ ANALIDA PAEZP.
52740302 VII

PROFESIONAL ESPECIALIZA

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

www.subredsur.gov.co

* Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social ~ Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento |- Teléfono | mxo:m_.wm_wmmmz> e
CC 52740302 PASTRAN AVILA GLORIA SHIRLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRR6 AN 3-03 SIBATE-CUNDINAMARCA 7250594 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ) , ‘ , ,
Periodo : Clave Tipo ) Fecha - Pago
Pensién Salud Pago ‘. Planilla Planilla = ° Limite Pago k Banco - Dias Mora " Valor
2022-12 2022-12 1855882162 i 9444484208 . ! [ 2023/01/03 2023/01/10| BANCO DAVIVIENDA | 7 ) $332,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) L 1 5160000 . R - $161,300
PROTECCION 230201 800,229,739 g $160,000 , $161,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) = . : i - $24,400 , : : 524,600
ARL SURA g 4 890,903,790 £ i $24,400 520 T $24,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) _ S . ot $20,000 : e $20,200
COMPENSAR oo 4 860,066,942 A $20,000 : ‘ v " $20,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) o . : v o $125,000 : $126,000
| FAMISANAR : . - EPSO17.. - muobaur T 1 '$125,000 - N , er..ooo
$329,400

Dimina 2 A~ ,, - NI INA AN ANDIT Ak
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Bianes y servicles

VER CONTRATO
Pocosmestas gef Frosston Ejecucion del Contrato

Documentos del confrate Porceriaje | Retepcitn de articuios

infomiadidn presepieint
) Pian de Pagos

@ Ejecucion dei Contrato

iSe

de codigos de autorizacion? g

Modficaciones del Centralo

S © Nimerodelactira Fechades
No existen ISIiRass que Cumplan (07 fos Crierios de biisqueda espsciicados 5

Documentos de m_.mnﬁau del contrato

e

Vabortotldelafactuia  Estado

JUNIG-6327-2022 paf

a Lo 220 . JULIO§327-2022 gt

oo . ABOSTO-6327- 2022 0t : L AB0STO-5327- 202204

0 SEPTIEMBRE 5327 2022301 : SEFTIEMBRE-S327- 202201
i OCTUBRE6327:2022 56 - . e L OCTUBRESaR-2022

0 NOVIENBRE 5227 202296 . . . NOVIENBRE 53272022

L O bCEMRESRIIN i B DIGIEMBRE-6327-2022 pdf
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_ 24/1/23, 22:05 ENCUESTA DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y MORBILIDAD SENTIDA ‘ |

" ENCUESTA DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y MORBILIDAD
 SENTIDA " |

Se registré la informacidn con éxito

Aceptar

\
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