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Subend Faegeada

SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD SUR L.S.E.

e ervicins g Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE J—
Surk.5.k. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-61 Hasta: 2023-11-30
Nomibre del Ty A . :
C L JUAN PABLO ESPITIA SUAREZ Nimero de Documento: 1026266807
confratista:
Correo Electranico: Juarn.espitia.01@gmail.com Nimero Tetefénico: 3203657372
‘ Nomtbre del Supervisor: LUZ ANALIDA PAEZ Carao: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cédigo -
p ’ PARRA goi Vil ’ Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2952-2023 Afio Contrato: 2423 CDP Contrato Inicial; sSie

Perfil:

ADMINISTRATIVAS

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS

Direccidn a la
Pertencee:

GU¢ | DIRECCION FINANCIERA

Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQU]DACION DE SERVICIOS
- | . Faf 0
Centro de C ) Numero Nuamero Valor Procetaje(%)
. Direccidn Unidad Horas ~ Total Centro de
Costos Horas . Hora .
Adicionales Costos
. DIRECCION . ) ‘
R238A FINANC]ERA ADMINISTRATIVA 186 0 9158 $1703388 [00%
YALOR
SERVICIO \ ) AV e O
PRESTADO 31703388 UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OQCHOPESQS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Efif:l;:i de Terminacién del Contrato [ .3 o5 34
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién oy

] 2023-06-01 2023-08-31 1 $ 1703016 1864

2 2023-08-01 . 2023-09-30 2 $ 1703388 2516
‘3 2023-09-01 2023-10-31 3 $ 1703388 2844




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-10.01 2023-11-30 4 $ 1703388 3218
5 20231101 2024-01-31 5 $ 3406776 3654
Ne. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenfa de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1703388
2 MARZO $ 1703388
3 ABRIL $ 1703388
4 MAYO $ 1703388
5 JUNIO $ 1703388
6 JULIO $ 1703388
7 AGOSTO $ 1703388
8 SEPTIEMBRE $ 1703388
9 OCTUBRE $ 1703388
onormcs [ VUL [ o neninnos | SUBODEL
$ 8517312 $ 18737268 $ 15330492 $ 3406776
' . . ACT]VIDA.DES DESARROLLADAS-
O ESTIPULADASENLAMINUTA) |  CUMPLIMIENTODECADA | PROPUCTO O EVIDENCIA
' OBLIGACION

. Atender humanizada, oportuna,
respetuosa y solidariamente a los usuarios
internos vy externos, crear de forma
completa los usuarios que ingresan a la
institucion dejando registro en el sistema
de informacion DGH o en su defecio
realizar actualizacion constante de toda la
informacion refevante a la identificacion y
georreferenciacion de  estos |, realizar
verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la maodalidad de contratacion)
identiticando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna.

--Atender humanizada, oportuna y respetuosa a los
usuarios internos y externos, actualizar y verificar
en el sistema dinamico gerencial, de acuerdo a

informacién suministrada por el y consulta en .

paginas {Adres, comprobador de dercchos, capital
salud, consulta sisben).

FO0%

-2, Asignar

citas de acuerdo a Ia
oportunidad de las agendas, facturar
consultas, apoyo diagnostico,
rehabilitacion y procedimientos
ambulatorios en cada una de las wnidades
que conforman la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur, de acuerdo a la
oferta de servicios y contratacion de la
institucion, recaudasdo los copagos para
fos usuarios que asi lo ameriten,

Asignacién citas de acuerdo a la oportunidad,
facturar las consultas, procedimientos, ayudas dx,
ferapias, etc.

100%

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

wanrsibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siusur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
. ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. Realizar la facturacion electiva de
todes  los  servicios  ambulatorios
3 requeridos  {Citas, apoyos diagnosticos
farmacia, procedimientos  ete}  que
requicran los vsuarios

-Facturar a tiempo’ las citas establecidas para cada
profesional segun la hora de llegada y el digite
para el bienestar de los usuarios y los profesionales

-100%

4. Realizar cierre de cajp de manera diario
4 dando solucion a las inconsistencias
reportadas por dicha area

-Recaudar los copagos y cuotas  moderadas
realizando entrega a diario a tesoreria y/oo de
acuerdo a los recomridos, crear [os  usvarios
correctamente en el sistema de informacidn,

100%

5. Entrega dé factoras  a  diario
garantizando el soporte de las mismas,
realizando [a correccion de las facturas en
un plazo no mayor a 24 horas posteriores
a la devolucion y-o anulacion, al igual que
la correccion de las inconsistencias
reportadas para lo factrado a Capital
Salud y FFDS -

-Entrega de facturas a diario a los técnicos gestidn
de anulacidn y reemplazo de las facturas dentro de
los tiempos establecidos.

-100%

ambulatorios  aperturados los cuales se
6 encuentren en- estado registrado o
blogueado y que por ende no tienen
factura asociada

6. Verificar y - solucionar los ingresos |

-Realizar la depuracion de los ingresos aperturados

- facturando y/o presenta soporte para depuracion

-100%

7. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes  requeridos  para presentar la
cuenta de cobro entre el 1-F0 del mes
signiente de acuerdo al cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
7 dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
inventario vy utensilios  de  trabajo
entregados para el desempefio [fahoral,
siendo esto pre-requisito para firma de
paz_ y salvo Institucional y pago
correspondiente por el tiempo trabajo
taltante por certificar

-Entrega de parafiscales en los tiempos estipulados.

-100% -

8. Desarrollar fas demas actividades que
8 sean requeridas por el supervisor del
contrato.

-Entrega de parafiscales en los tiempos estipulados.

--100%

Carreva ) No: 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Namero de Planilta
¢l pago
~ ‘ . Valor de Honorarios Certificados el $ 1703388
ARO MES ANO MES piA Mes Anterior
7500480770
2023 OCTUBRE 2023 11 L1
Vator honorarios certificados ef mes anterior en [efras UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENT0OS OCHENTA Y
) ) OCHOPESOS .
Item Entidades Aportantesa | Ingreso Base de- Valor Minimo Valor
" Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO- PROTECCION $ 185600 5 EAS0H0
Sahud FAMISANAR $ 1160000 § 145000 S 145000
. ARL 3 SURA § 28258 528300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 S 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AMORROS Niimero de Cuenta 4870452481

/ V/Wg

JEITAN, ABL(’_}’ESPITIA SUAREZ
1026266807

LUZ ANALIDA PAEZ PARR,
PROFESIONAL ESPECIALIZA

0 VII

Carrera 20 No. 47 b « 35 Sur -o- C'odige postal; 110611
wwn. subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023



C;[“)/ I;' PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES B PrIIE N

COMPROBANTE DE PAGO

COTIZANTES

Gk ‘. baros GENERALES DELAPORTANTE 21t el
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFFCAC?C}N 1026266807
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN PABLO ESPITIA SUAREZ
GIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
.| DIRECCION;. .. - CLL59 AN 41 A35 SUR TELEFONO: 2222227
| TIPO APORTANTE: _ .. - 02-INDEPENDIENTE GLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
'sgﬂPOEMPRESA s - : FRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: ' Otros trabajos de edicion,
FORMA DE PRESENTACION: . : UNICO * - )
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
i ‘ . DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: ' 7900480770 TIPO DE PLANILLA: MNDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION - MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ‘ ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
| DIAS DE MORA: . _ : 7 :
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): S 2023/11/03 NUMERO AUTORIZAGION: 267759726
Ry
&)
TOTALES
LTOTAL PAGADO

N CODIGO
© | 800229739 | 230201

_§$186.900
/$.186.900

ADMINISTRADORA

SN o] eODIeo et o NOMBRE :
830003564 | EPS017 T EPSOI7-FAMISANAR - ! $ 346,100

'SUBTOTAL: - i $146.100

) SACiG ;

: ‘ T R ADMENESTRADGRA
, NIT CODIGO L NOMBRE o
-1"BBO0GEN4Z | CCF24 - |le - CCF24- COMPENSAR 1 | $ 23.400

SUBTOTAL

0§ 23,400

T e . ADMINISTRADORA
HTONITS comiGo "7 - NOMBRE -
800903790 §  14-11  j it e _14-11 - ARL SURA : 1 $28.500
P i R R e 1 SUBTOTAL: . ' 4 [ $28.500
VALOR SIN MORA: - 8 382.100

VALOR MORA: e $ 2.800







. Homepage _ o UTG -5 11:56:49 |
JUAN PABLO ESPIT!

! B ey , S ' ra . Buscat...

e Bleng = Adiminuslacin de coniiaos = Ver confrato

o acion gensal Puatovs cip el
Lendiciones [ T
Cancelar . < | Evaluacién de la Entidad Estatal . >

Hnes y servicios

VER CONTRATO

Ractimentos det Provead : i
e G TSRSt Ejecucion del Contrato

Uncumentos def conlis . .. .
. s def conlrate Porcentaje  Recepcién de articulos

nformacion prasupuesial

Plan de Pagos - e e

7 Ejecucion del Contrato

iSe requieren emisiones de

hodificaciones det Conlrato Si "No
codigos de autorizacion?

incinmpiimmntos !
‘ Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con fos criterios de biisqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archive Cargado por ' j
M FEBRERQ-2952-2023.pdf FEBRERO-2952-2023.pdf . Proveeder .Descarga{ Detalle :
- MARZ(-2052-2023.pdf MARZ0D-2952-2023.pdf Proveedor Descargar Detalte
. ABRIL-2952-2023.pdf ABRiL-2952-2023 pdf Proveedor Descargar Delafie
) MAYO-2952-2023.pdf MAYO-29562-2023.pdf V Proveedor Descargar Detalle
O JUNIQ-2952-2023,pdf . JUNIO-2952-2023 pdf l ] Proveedor Descargar Detalle
0 JULIC-2952-2023, pdf JU?.IO-2952-2023)pdf Proveedor Descaryar Dertalle
1 AGOSTO-2952-2023.pdf AGOSTO-2952-2023.pdf - Proveedor Desce:r'g‘ar- Detalie
M SEPTIEMBRE-2852-2023.pdf SEPTIEMBRE-2952-2023.pdf Praveedaor Descargar Detatte
M OCTUBRE-2952-2623.pdf QCTUBRE-2052-2023.pdf Proveedor Descargar Detatie :

v

Borrar @ Cargar nuevo

e i Fvaluacion de fa Fnlidad Fslatal >

Ayuda, ' Espanol {Colombial v 018000-52-0808 wyaw.colambizcampragoveo/sopoite Lunes a Viernes !500 a.m.a £:00 p.
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