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DATOS DEL INFORME

~Perindo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del . . ,
R MANUEL HUMBERTO NOVA PULIDO Numere de Documento: 80735149
Contratista: "
Correo Electrinico: m.I_mmuelzﬁ@honnai[.com Nitmero Telefonico; 3212604945 .
Nombre del Supervisor: LUIZ  ANALHIA PBAEZ Caro: PROFES:IONAL ESPECIALIZADO Cidigo - .
¢ CLSHPEEVISOE: | pARRA : Atgw: Vil : Grado: o
DATOS DEL CONTRATO
‘No. Cuntratq: 2983-2023 Afio Contrata: 2023 CDP Contrato Inicial: ) 516
Perfil: APOYD ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
: : : ADMINISTRATIVAS ) :
Direccitm a 1a que ey At pe -
: 1 DIRECCION FINANCIERA
Pertenege; )
Unidad de Servicias: USS NUEVO MUZU
. [JQUIDACE()N DE SERVICIOS
. \ . tmer 1 taje(?
Centro de . \r , Nimero Niimero Valor : ,Prt‘)ce aje(%)
Direccion - Unidad Horas Total Centro de
Costos . Horas . . Hora
Adicionales . Costos
DIRECCION .
R235A FINANCIERA ADI\[IN[STRATIYA 186 0 9158 $1703388 £00%
VALOR . \ )
SERVICIO N . ) , . B
PRESTADO $1703388 UNMILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHOPESOS
) MES:
‘EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inkeia del Contrato 2023-02-01 pecua de Terminacidn det Contrato | 2033.06-30
No. Prorroga Feeha Inicio Fecha Terminacitn No, Adicién Valer Adicion CDP
1 2023-06-01 . 2023-08-31 o [ $ 2252496 1864
, '
2 20230801 2023-09-30 2 § 1703388 2516
3 C202309-01 2023-10-31 3 £ 1703388 2844




L LUV D RGOoUVI VG AR LU LA IO LY
4 : 2023-10-01 2023-11:30 4 $ 1703388 3218
5 2023-11-01 2024-01-31 ' 5 - $ 3480040 3654
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro ' Valor a Pagar '
i FEBRERO $ 1703388
2 MARZO $ 1703384
3 ABRIL i " $ 2170446
4 MAYO $ 1785810
3 JUNIO $ 1703388
6 JULIO $ 1703388 .
7. AGOSTO - $ 1703388
8 'SEPTIEMBRE - $ 1703388
9 OCTUBRE $ 1703388
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DFL. 7 o SALDO DEL
E PAGOS REALIZADOS '
CONTRATO CONTRATO . _ . CONTRATO
§ 8517312 : $ 19360012 ' ’ 3 15879972 F 34300440
. : : ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN -
s (LAS . - PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA .
: OBLIGACTON
1. Atender humanizada, oportuna, R s
respefuosa | y solidaviamente a los
usuarios intemos 'y externos, crear de
formna  completa los  usuarios  gue
inpresan a la institucion dejando registro
en el sistema de informacion DGH o en
) su  defecto  realizar  actualizacion
, constante. de toda Ila informacion . : )
1 relevante  a  la  identificacion ¥y -atencion acertiva -NQ QUEJAS -TACTURAS
georrefercaciacion de cstos |, realizar ’
verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobader de
Dierechos y Bases de Datos de acuerdo a )
. la modalidad de .contratacion)
identificando el pagador ‘
correspondiente de forma adecuada y
oportuna, ' -

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

www.sitbredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 20017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
"CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTC O EVIDENCIA

2, Asignar citas de acuerdo a fa
oportunidad  de las agendas, facturar

consultas, apuyo diagnostica,
rehabilitacion y procedimientos.
ambuldorios en  cads uma de  las

2 unidades que conforman la  Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur, de
acuerdo a la oferta de servictos y
conlraacion de la institucion,
recaudando  los  copagos para  los.
usuarios que asi lo ameriten

-asignacién  de citay medicas de acuerdo a la
oportunidad, facturas las
consultas,procedimicntos,ayudas diagnosticas, terapias
ere '

-disponibilidad . de

citas-registra
dindunica ’ :

3. Realizar ‘In facturacion cfectiva .de
todes los  seevicios  ambulatorios
3 requeridos (Citas, apoyos diagnosticos
farmacia, procedimicntos ete.})  que
requieran los usuarios ’

-realizar las facturacion efectiva de todos los servicios
ambulatorios requéridos ( citas, apoye diagnoestico,
farmacia, etc), -

-facturas - citas asignadas

-

4. Realizar cierre .de caja de fmanera

-recaudar los capages: y cuotas maoderadoras

diario dando  solucion  a  las | realizando entrega a diario a tesoreria de acuverdo a los . T
4 . . . . . . -Resivos de caja - facturas
inconsistencias reportadas por dicha | recorridos , crear los usuearios correctamente en el
area, sistema de informacion
5. TDntrega - de  facturas a  diwrio i
‘| garantizando el soporte de las niismas, / '
rezlizando la correccion de las facturas | - i o .
: —entrega de facturas a diario a los iécnicos, gestionar
en un plaizo no mayor a 24 horas . .
5 . . la anulaci6n y reempiazo de las facturas dentro de los | --facfura- formato de anulaciones
posteriores a - la , devolucion -0 . i . . .
. . . tiempos establecidos '
anutacion, al fgual que la correccion de .
. las inconsistencias reportadas para lo
facturado a Capitat Salud y FFDS '
6. Verificar y solucionar los ingresos
ambuistorios aperturados los-cuales se . i . -
. ; ~realizar la depuracién de los ingresos aperturados :
6 | encuentren  en  estado  repistrade o -reporte de facturas

bloqueado ¥y que por cnde no tiencn
facturi asociada

facturando y o presentar soporte para la depuracion

7. Presentar aporte de parafiscales
dentro de los dias 20-25 de cada mes
con soportes requeridos para presentar
lu cuenta de cobro entre el 1-10 det mes
_siguiente de.acuerdo al cummplimfento de
las actividades contractuales, En caso de
retiro  de  las  actividades asignadas
7 debera dojar al dia of 100% de las
actividades contratadas asi come la
entrega  oficial ‘del inventario ¥y
utensilios de (rabajo entregados para ¢l
desemperio  laboral, siendo esto  pre-
requisito para firma de paz y salve
institucional y pago correspondicnte por
el tiempo trabajo faltante por certificar

-entregando ¢l pago de los para fiscales en los tiempos

establecidos

cuenta de cobro, soportes, planiffa v
cursos

8. Desarrollar fas demas actividades que
3 seun requernidas por el supervisor del
contrato. :

-actividades asignadas por el servicio,

«facturas, ordenes medicas

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cadigo postal: 110611

www.sihredsur.goveo
+ Teléfona 7300000 Ext 26017
© Stosur - 2023




IINFURNVIAULIUIN DEL PAUGU PIE DL LURIPALD DUUIAE
. : v, . . ~.
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Namera de Planilla
el pago ‘ .
. ] ] Valer de Honoraries Certificados el $ 1703388
aANO {* | MES ~| ARO MES BIA ' Mes Anterior ' | :
9458106560 :
2023 OCTUBRE 2023 11 14 ) . !
; . . . - UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y
Valor honorarioes certificados el mes anterior en letras )
OCHOPESOS
em Entidades Aportantes a ’ Ingreso Base de Valor Minimo * Valor
: Seguridad Secial. - ' Cotizaciin de los Aporfes Aportado
Pensionado ' NGO PROTECCION $ 185600 ' $ 185000
Salud ) .o SALUD TOTAL $ 1160000 1 $ 145000 & 145000
ARL - 3 SURA ; $ 28258 | os2sen
Caja de Compensacion ) ' NO . Total $ 336655 $ 358404
: ; ) ‘
INFORMAC[(')N DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO FALABELLA S.A. "Tipo de Cuenta AHORROS : Namero de Cuenta_ 1l 1‘20044943§

—_— L
. ; . \\‘\ : \ \
; ) . e ) g i -
BERA'O NOVA PULIDO | LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
80735149 - ‘ PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI

Cerrera 20 No, 47 b - 35 Sur -— Codigo postal: 110611
www.sitbredsity.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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Cancelar | t < 1 Evaluacion de la Entidad Estatal

FEIRER

. YER CONTRATO
Grnernenios <ol Proveodor i

Ejecucién dei Contrafo

cumenios del nontoat E : ’ " )
reeiies del P(_’m wo . Porcentaje  'Recepcion de articulos ,

nfonnacion presupusstal

‘Plan de Pagos

1 Ejecucién del Gontrato

. s ¢ Sa requleren amisiones de
tadificacinnes det Conlrate ' 8 "No
codigos de autarizacién?

maeunmplimienios

Id de pago Numero de factura . Fegha de emisidn Fecha de recepcion Valor total de |a factura Estado

No existen rosultados que cumplan con los criterios de biasqueda espscificados

R Documentos de ejecucion del contrato

Descripclén Nombre del archiva Cargada por
1 FEBRERQ-2883-2023.pdf FEBRERO-2983-2023.pdf ’ Provéedor Descargar Bretalla
C - MARZO-2983-202Z.i.pdf . MARZ0-2983-2023.pdl Proveedar flescargar Delalle
' I'j ASRlL-2985-2023.pdf ) ABRIL-2983-2023.paf -7 Proveeder Descargar Catalle
) . MAY0-2883-2023.pdl : MAY(-2483-2023.pdf Praveedor Descargar Detalle
3 JUNIO-2983~202I3_pdf o JUN l0-293-3-2023.pdf Proveedor Descm‘gar Detalie
r JULIC-2983.2023,pdf JULIO-29§3—2023.pdf P;oveedo‘r Descargar Cictaste
) Aeosm 2083-2023 MANUEL.pdf AGOSTO 29832023 MANuéL.pdr Proveedor Descargar  Detalle
[ SEPTIEMBRE-2983-2023 pdf ) SEPTIEMBRE-2982-2023.pdf Proveeder Descargar Detaile
; [ OCT_UBRE-2983-2023.pdf ’ bCTUBRE—ZQBB-ZGZS.Qdf Proveedor Descargar Datatie
| sora | cargurmevo |
! WCrarr;cé Iairr Ié;féluacién dewfay ;E;lidavj Esl;ilal ‘% >
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