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' SUBRED INTEGRA/DA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

=
l " - N y
Subred legrads . , a : - L, .
dsSandcios duSuind - INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE e——
SurESE, - ‘ SERVICIOS | ' SIRBLIE
ot ’ \
DATOS DEL INFORME : S !
Periodo a Certificar: Desde: 2023-05-61 . Hasta: 2023-05-31 -
Nombre 4l GLORIA SHIRLEY PASTRANA VILA " Niimero de Documento: 52740302 -
Contratista: ; ; T i : .
Correo El_ectr(’mico:r -shirleypastran2@gmail.com ‘. Niimero Telefénico: i V -3105503838
. B . N . '
‘ tel Sunervisor: | LUZ ANALIDA ~ PAEZ . PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo -
lt{ombre dgl Supfrvnsor. PARRA Cargof. . VII ‘ Grado:
[ ! j j o ) [ .
DATOS DEL CONTRATO L
N . L
No. Contrato: 2989-2023 Afio Confrato: - 2023 CDP Contrato Inicial: - 516
‘PV fil: | APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTU'RADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
ertt , ADMINISTRATIVAS _ , , ‘ 5 :
(Dikeccién a . la - que DIRECCION FINANCIERA . i g L
Pertenece: ’ ,“ ’ . ) . ) ' E - R
Unidad de Servicios: USSNUEVOMUZU, R
. LIQUIDACION DE SERVICIOS L
‘ . ) timero o : >ro taje(Y
Centro de * , . . Nimero, N ’ Valor i : Proce 'MA)
|- Direccién Unidad : Horas ‘Total Centro de
Costos : S Horas TS . Hora { ) ;
~Adicionales - |- "% ‘ -] .. Costos’
' , DIRECCION " O Cane 1 cironnce ‘
R23SA- FINANCIERA » ADMINISTRATTYA T /186 ’ , 0 9158 . .$1703388/ 1 100% -
- ; ’ — ’ = C - i
"VALOR | e ‘ o R : T E ) ‘
"SERVICIO N 5 y — S .
- PRESTADO $1703388 UN MILLON SETECIENT 0S TRES MIL TRESC]ENTOS OCHENTA Y OCHOPESOS ‘
. EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO ‘ p '
Fecha de Inicio del Contrato’ 2023-05701 ' Fecha de Terminacién del Contrato Inicial ‘ 202§a06-30 .
Nd. Cuent:; Segiin el Mes Certificado ‘Mes Cueiita de Cobro - "Valor a Pagar '
1 FEBRERO $1703388 ] .
2 v MARZO $1703388
3 "ABRIL $1703388




respetuosa y' solidariamente - a
usuarios internos y externos, crear de
forma ' completa los. usuarios . que
ingresan a la institucion dejando
registro en el sistema de informacion
DGH o en_ su defecto realizar
actualizacion constante de toda la
_informacion relevante a la identificacion

y georreferenciacion de €stos , realizar
verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de.
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la -~ modalidad de contratacmn)

" identificando el pagador
‘correspondiente de. forma adecuada YA
oportuna. N

los 1

.ATENDER A LOS USUARIOS DANDO
RESPUESTA A SUS NECESIDADES CON
RESPETO Y CONTRATO HUMANIZADO-

VMmN | VOUOTI | oo | S
S: 8517510 3 851731? , $5110164 $3407146 \
L " [ acrivibapes k L
ommemmmencss || eSO | ocroomme
: ¥ " DECADAOBLIGACION \
'L Atender humanizada, opom‘ma,

.SIENDO CORDIAL Y AGRADABLE
PODER

CON ELLOS PARA
PRESTARLES UNBUEN SERVICIO-

‘' rehabilitacion  y

2.-. Asignar -citas de acuerdo a la
oportunidad -de las agendas, facturar
consultas, apoyo’ diagnostico,
'-procedimientos

ambulatorios en cada una de las

---RECAUDAR LOS COPAGOS Y CUOTAS

MODERADORAS REALIZADOS ENTREGA

“HACER CIERRE DE CAJA CUANDO .
SE TERMINE EL TURNO POR MEDIO

‘bloqueado y que por_ ende no tienen

factura asociada -

Y/O PRESENTA SOPORTE PARA LA
DEPURAC|ION-

}‘;’:;afa d‘l“gerf,‘i’c“if)"s"g:“sa]‘:d SS::’IZ: A DIARIO A TESORERIA Y/O DE ACUERDO | DEL SISTEMA Y HACER ENTREGA AL
acverdo a la oferta de servicios v ALOS RECORRID‘ 08 ]?STABLESIDQS- ; ‘ ENTE CO@SPONDENE .
contratacion  de . la  institucion, ;o : ‘
recaudando ' los copagos para los
usuarios que asi lo-ameriten, ) ‘ ,
' C B .
3. Realizar la facturacion eféctiva de %CRO‘;NTREE% DES%AC,IURER‘ ‘CSOQRI]‘]?S -TENER AL DIA LAS FACTURAS CON'
todos los servicios ambulatorios CORRESPONDIENTE 'EN ELLO TAMBIEN LOS SOPORTES PARA HACER. LA
| 3 requeridos (Citas, apoyos diagnosticos | GESTIONAR  LAS - ANULACIONES Y | ENTREGA CUANDO PASE AL TECNICO .
faxm;m,a, procedl_mlentos etc.) que REMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO EN EL TIEMPO ESTABLECIDO POR EL
_Tequieran los usuarios : DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS - ' R
. L N . \ ' o T -
- 4. Realizar cierre de caja de manera -REALIZAR LOS C ARGOS EN EL SISTEMA ) ‘ )
4 diatlo | dando repi‘ﬂ:;;‘;“ or sicty | DE.INFORMACION D ACUERDO A LO | '-~POR MEDIO DEL SISTEMA-
- area, AUTORIZADO - . !
-5.  Entrega ‘de facturas a diario ‘ . ) .
i | garantizando' el’ soporte de las mismas, | ) ITF“ EGA - :
realizando la correccion de las facturas SO]i‘ICIT AC]}D‘T'\S ];gR t:g DFI;?E(I:QENTES v . i
5 ;‘;st‘e’;‘mzlsaz°a'“°iama§; ohioan h"y’i’; 'AREAS SOLICITANTES ENCARGADAS DE | -—ENTREGA DE FACTURAS-
- | anulacion, al igual que la correccion de: }S)g]lgﬁclfé :&%T ADO REALIZADA POR EL
las’ inconsistencias reportadas para lo | )
facturado a Capital Salud y FFDS
~6. Verificar y. solucionar- los ingresos . ‘ ‘ ol I‘JF y ! ‘
| ambulatorios aperturados los cuales se -I;\IR(]?QELS%‘I;RAPE];]'T‘PURADCOIOI\; AC?S};ANLSS
6 encuehtren en estado registrado o ;i

- -REALIZAR EL CIERRE DE INGRESOS-

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

© www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




SN

'OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIRULADAS ENLA MINUTA)

'~ ACTIVIDADES
" DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO .
-~ DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA )

7 Presentar aporte, de parafiscales
-dentro de los dias 20-25 de cada mes

‘la cuenta de cobro entre el 1-10 del mes

las actividades contractualgs, En caso de
retiro  de las- actividades = asignadas

7 debera 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,
requisito para firma dé paz y. salvo

con soportes requeridos para presentar _

stg?lente de acuerdo al cumphmlento de

institucional y pago correspondiente por .
el tiempo trabajo faltante por certificar

siendo esto, pre- |

v

--ENTREGANDO EL
PARAFISCALES DE
ESTIPULADOS-

PAGO DE LOS
LOS  TIEMPOS

. ; ‘
--REALIZAR CUENTA DE COBRO CON
.LOS SOPORTES DE PAGO-

8. Desarrollar las demas actividades que

!

- -REALIZAR FUNCIONES REQUERIDAS

~

- -CUMPL]R CON LAS ACTIVIDADES |

Carrera 20 No. 47b- 35 Sur -~ Cé)]igp postal: 110611

www.subredsur.gov.co. .

S Teléfono 7300000 Ext 26017

- © Siasur - 2023

8 sean requeridas por el “supervisor del
. 4 P P POR EL JEFE INMEDIATO- ‘ENCOMENDADAS-
contrato. . v
- \
; , / N
- ~ f N
‘ ) . ~
. - : - - i
- N\ .
} ‘ - -
[ - - -
{ . ;
~ i . ‘ \ i (0
13 . - - v
i — i
< ) N N
R N
A B o ) |
- o ¥ 1
- '
- A -
\ - y
) 3
. { - '
— [
’ . - |
) B
/'| - N T
. . -
l‘ . 0 1 ) N i
, - . T i
I N i ' N -
. ! — b ’ ) N
A v !
.
\ -
; -
)
N \\
’ . —
\
/ B \
_ o )
I | N P
e /
. \ 3
\ .
. - — .




INFORMAC_I()N DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

. ¥ \ . -~
Periodo ~ al  que | p 1o de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago | ¢ 01
ARNO MES( = _ | ANO | MES pia- | -

’ . - 9450816229
2023 | ABRIL 2023, [ 05 Y 16" -

Mes Anterior /

/

\

P

Valor de Honorarios Certlflcados el

)

$1703388

k)

Valor, hdnorailjios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON SETECI.ENTOS TRES MIL - TRESCIENTOS OCHENTA Y

[ OCHOPESOS -
item 'Eptidades Aportantes a | Ingreso Base dé Valor - Mnjﬁno ,Va]or- \
] - Seguridad Social ; Cotizacién de los Aportes Ap§rtado,
Pensionado * \ : NO PROTECCION $ 185600 - § 185600
Salud - | FAMISANAR '~ — $‘1.1'60,000. | s 145000 smsgioo
~ARL ) 1s SURA 528258 | 528300
Cajade Compensacicn o | ' Total .‘;33‘6655— 3 $ 358900
v ,

] "4 INFORMACION DEPAGO , G

X Enfidad Bancz;ria BANCO DA%/IWEN]-D\A«S.A. '/I‘jpo ‘de','C/uenta AHORROS - g:t:;o k dé. 7-055(;(7)04800'3041(.)9 R

GL

SI-I]RLEY PASTRANA VILA

52740302

www,subredsur.gov.co

- Teléfono 7300000 Ext 26017

| © Siasur - 2023

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA = ‘
- PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII' /-

, ( urrera 20 No. 47 h - 35 Sur --- C‘éd/go postal: 11 ()611
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