% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

Subred integrads

o Sarviclus deSalod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION D

SurESE. | , SERVICIOS :

DATOS DEL INFORME
Periodoe a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre €l | CARLOS ALBERTO TORRES ARAGON N B : 1106398
Contratista ) ‘ umero de Becumento: ' 98293
Correo Electrénico: carlitos. torresa96@gmail.com Numero Telefénico: 3228799162
Nombre - del LUZ ANALIDA PAEZ C . PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo -
Supervisor: ' PARRA argo: VI ' Grado: .
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 30032023 Aifio Contrato: T 2023 CDP Contrato Inicial: 516

. APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR .SERVICIOS. AMBULATORIOS O AREAS

Ferfil ADMINISTRATIVAS \

Direccion @ B 4 | HRECCION FINANCIERA Ny
-Pertenece: B
Unidad de Servicios: _ USS NUEVO MUZU

-

e

LfQUIDACION DE SERVICIOS

. ! ) i : 1 Procetaje{%
Centro de . . . Niimero Numero Valor aje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas L Hora )
. Adicionales ‘ Costos
- DIRECCION : - .
R235A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 _ 9158 $1703388 100%
VALOR ]
SERVICIO :
PRESTADO $1703388 UN MILLON SETECIENTOS TRES MiL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHOPESOS
MES: ' 1
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio det Contrato 2023-02-01 . | Becha de Terminacidn del Contrato | . 5053 g5 30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién : CDP
1 ‘ 2023-06-01 2023-08-31 . 1 ) $ 1776280 _ 1864
2 2023-08-01 2023-09-30 2 $ 1703388 ‘ . 2516
3 2023-09-01 2023-10-31 ' 3 3 170338$ 2844




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

¢ 2023-10-01 2023-11-30 4 ‘ $1703388 1218
Nao. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1703388
2 ‘MARZO $ 1703388
3 ) ABRIL $ 1703388
4 MAYO $ 1703388
5 . JUNIO $ 1703388
6 JULIO $ 1776652 .
7 : AGOSTO $ 1703388
8 SEPTIEMBRE 3 17_03388
YALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$8517312 $ 13403756 $ 13700368 $ 1703388
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ENEL PERIODOEN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
) ’ OBLIGACION
1. Atender humanizada, oportuna,
respetuosa y solidariamente a los usvarios
internos y externos, crear de forma | -
completa los usvarios que ingresan a la
institucion dejand ist | sist .
:;;S li:t“i: glgac?ﬁn Bé;f‘iroesnsi fil:fzgzz -Aten::ler .humamzada, oportuna y respetuosa a los
. L . . usuarios infernos y exiernos, actualizar y verificar
realizar actualizacion constante de toda ta 5 el sist dindmi erencial. de acuerdo 2
1 informacion refevante a la identificacion y i istema dinumich gerenctal, o5 & -Dinantica gerencial

_georreferenciacion de eslos. , realizar
verificacion de derechos en fas bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos v Bases de Datos de acuerdo a
Ia modalidad de contratacion}
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna.

informacién suministrada por el usuario y consulta
en paginas (Adres, comprobador de derechas,
capital salud, consulta sisben.

2. Asignar cites de acuerdo a ia
oportunidad de las aegendas, facturar
consultas, apoyo diagnostico,
rehabilitacion y procedimientos
ambulatorios en cada una de las unidades
que conforman la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur, de acuerdo a la
oferta de servicios y contratacion de la
institucion, recaudando [os copagos para
les usuarios que asi lo ameriten,

- Asignacién citas de acuerdo a la oportunidad,
facturar las consultas, procedimientos, ayudas dx,
terapias, ete. ‘

-Dinamica gerencial, facturas

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

www.subredsur.gov.co
 Teldfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. Reatizar la facturacion efectiva de
.todos  los  servicios: ambulaterios
regueridos  (Citas, apoyos diagnosticos
farmacia, procedimientos etc) que
requieran los usuarios

 Facturar a tiempo las citas establecidas para cada -
'profesional{scg&n fa hora de Hegada y ¢l digiturno

para e bienestar de los usuarios y los profesionates

-Dinamica gerencial, comprobador de
derechos, ADRESS

4. Realizar cierre de caja de manera diario

-Recaudar los copagos y cuotas moderadoras
realizando entrepa a diario a tesoreria yfo o de

a la devolucion y-o anulacion, al igual que
la correccion de las incomsistencias
reportadas para lo facturado a Capital
Salud y FFDS ’

los tiempos establecidos.

dando solucion a las inconsistencias 1 - . -Facturas y DGH
réportadas por dicha ares acuerdo a los recorridos, f::rear lo_s usuarios )
i correctamente en el sistema de informacidn,

5. Entrega de facturas a diario
garantizando el. soporte de las mismas,

lizando la correcci fi . . .
:f‘ 1:23'no n‘;ayor :;I;dt; :2 T:::ﬁzrz -Entrega de facturas a diario a los técnices gestién

P P de anulacién y reemplazo de las facturas dentro de | --Facturasy DGH

6. Verificar 'y soluciohar los  ingresos
ambuiatorios aperturados los cuales se
encucnfren en  estado registrado o
blogueado y que por ende no tienen
factura asociada

“Verificar que los ingresos se encuentren cerrados
y st estan abierfos hacer el respectivo progeso para
cerrarlos ;

-Dinamia gerencial, correo electronico

7. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes requeridos para presentar la
cuenta de cobro enire 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 vy 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 cerfificar

-Entrega de parafiscales en fos tiempos estipulados.

-Dinzmica gerencial

8. Desarroltar fas demas actividades que
sean requeridas por el supervisor det
confrato.

- 8¢ realizan las aclividades asignadas para ei
supervisor dej contrato.

«Correo electronico, DGH-

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

wiww.subredsur.gav.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde el | gy, g page - Namero de Ptanilla
pago . : : . ) .
; . : Valor de Honorarios Certificados
ARO | mMES | ARo- | mES | DiA el Mes Anterior S| Tosss
9457180693 ' .
2023 SEPTIEMBRE 2023 .| 10 23 . - -
Valor honar#rifzs certificados el mes anterior en letras UN MILLON SETECIENTOS TRES TRESCIENTOS OCHENTA ¥
ot . e ¢ OCHOPESOS .
1 Rem Entidades  Aportantes Il.lgreso‘Base de :;LE:M de Valor
' a Seguridad Social Cotizacién. . Aportado
) fos Aportes ;
Pensionado NO | PROTECCION - | s 185600 $ 185600
Salud ‘ . .  FAMISANAR | . sire0000” .| $145000 $ 145000
ARL = : 13 | sura : ; I $28258% $28300
Caja de Compensacion _ . NO ' . 1 Total $336655 | $358900
—— L
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria .BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORRQS . Nimero de Cuenta ' 0974_(582273

(_,(l"w\t"m ﬂ\(l\uﬁlv Aovees _ Nv ( A

i

CARLOS ALBERTO TORRES ARAGON ’ . LUZ ANALIDA PAEZ PARRA -~ -
: 1106398293 ' ) ] PROTFESIONAL ESPEC[ALIZADO vii
. " Carrera 20 No.47b - 33 Sur -:- Codigo postal: 116611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26047
< ©Slasur-2023
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Busqueda Mis pracesos

Ment Ira

.
Excriorio = Mend ~ Adminsiracin de contrates — Vier contrato

1 Infqnnaclén generat,

‘2 Condiciones .

3 Bienesy servicios

4 " Documenlos del Pm;/eecor
5 Documentes de contrato

& Informac.on presn::pUestai

7 - Eleucitn del Contrato

8 Modifcaconeg oo’ Conlraia

9 incumplimentos .

DatosIQUa_rt_iados

TAL Zi§H

. Datos guardados

Cancelar |

. VER CONTRATO
. Eiecucion del Contrato

[ UTC 5121205
| GARLOS ALBERTO TO..

Busear.,

Evaluacion de la Entidad Estatal |

" Porceniaje { ) Recepcion de articuios

Pladn de Pagos

¢Se requleren emislones de ’
. (s @R
cadigos de autorlzaclon?

id de pag’b

Nﬁmémrde factura Fecha de emision

Fecha de recepcién

" No exisfen resuliades qué cumplan ¢on fos Griterios de bisqueds gspéi:iﬁcados

Documentos de ejecucion del contrato

Vator total de la factura

Estado

Descrlpcfén
CUEN.TA DE COBRO FEBRERO
GUENTA DE COSRO MARZO 2023
CUENTADE QoéRo_ABRlL 2023 .
_ GUENTA DE COBRO MAYO 2023
 GUENTA DE GOBRO JUNIO 2023
CUENTA DE COBRO JULIO 2028 pat

- CUENTA DE COBRO AGOSTO 2023

gcoodoooao

CUENTA DE GOBRO SEPTIEMBRE 2023

2+ Ayuda

Esyafiol (Colombiaj v |

Nombre del archive
FEBRERO-3003-2023.pdf

MARZ0-3003-2023.pdf

ABRIL-3003-2023.pf

MAY (30032023 paF .
JUNIO-3003-2023.pel

CUENTA DE COBRO JULID 2023 pdf
AGOSTO-3003.2023.puf '

SEPTIEMBRE-3003-2023.pd¢

'CErga'do por
Proveedor

. F;rovee_dur

- Proveedor

) ]
Proveedar

Proveedor
Proveedor °
Proveedos

Proveedar.

Dascargar *

{rescargar

. Descargar
Bescargar
Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Detalle

Detaile

Defalle

Dalale

Detaile

" Detate

Delatie

Delatle

| Cargar nueve |
i

013000-52-0808 www.chlombigcompra.gov.colsoparie Lunes a Viermes 700 a.m. aT:00p.m, ‘




