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

Sdbed Irﬂlogmd_n

de Servins ca Sabud : INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE . " SERVICIOS - ' wif

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: " 2023-11-30
z"'“h"". del | JUAN CARLOS PARDO GUEVARA . Niimero de Documento: - 1072720623
ontrafista: ) ;
Correo Eleetronico: jguevaral612@gmail com . Niimero Telefénico: 3214874009
No-mbré del Supervisor: LUZ ANALIDA ~PAEZ" Carso: PROFESIONAL . ESPECIALIZADO Cadigo -
P ’ PARRA _ ‘ 80: VI T Grado:
DATOS DEL CONTRATO I

No. Contrato: . ) -_2986-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial; ) ' 516

Perfil: : APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORICS O AREAS
) S : ADMINISTRATIVAS ‘ :

Diveceion & - o que |y poe1GN FINANCIERA
Pertenece: . : N

Unidad de Servicies: USS NUEVO MUZU

LIQUIDACION DE SERVICIOS

' , Nimero Procetaje(%
Centro de ., . Numero Valor : Je(%)
Direccion Unidad ) Horas Total Centro de
Costos . . } Horas . . Hora .
: Adicionales : s Costos
DIRECCION : ‘ ‘
R238A '  FINANCIERA . ADMINISTRATIVA 186 0 o 9158 $1703‘388 . 100%
VALOR . .
SERVICIO ' ‘ . , i
PRESTADO $ 1703358 UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHOPESOS
MES: '
" EJECUCTION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO '
Fecha de Inicio del Contrato . 2023-02-01 : f:i'i'i’:[ de Terminacién del Contrato § 500 3
No, I’rm'rﬁgﬂ Fecha Inicio ‘Fecha Terminacion No. Adieién Valor Adicién CDP
1 . 2023-06-01 2023-08-31 i $ 1858702 ' 1864
2 . 2023-08-01 2023-12-31 2 $ 1703388 2516
3 _ 2023-0001  |.2023-09-30 13 $1703388 . 2844




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-10-01 2023-10-31 4 $ 1703388 3218
5 2023-1 I-Ql 2024.—01-35 5 . 5 340.6776 3654
N(;. Cuenta S’egl‘m el Mes Certificado | Mes Cuenta de Cobro .Vﬂll)].‘ a Pagar

| FEBRERO $ 1703388

2 MARZO § 1855074

3 ABRIL $ 1703388

4 MAYO $ 1703388

5 JUNIO $ 1703388 }

6 JULIO $ 1703388

7 f AGOSTO $ 1703388

v8 SEPT iEMBRE _$ 1703388

9 o OCTUBRE “$ 1703388

vaotmeian, [ VALOKIOTLDEL | pycosmauizavos | SALDODEL

- § 8517312 $ 18892954 L) 154861:78 % 3406776

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA} *

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
"EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Atender humanizada, oportuna,
respetuosa ¥ solidariamente a los
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
estos , realizar verificacion de derechos
en las bases de datos (ADRES, DNP,
Comprobador de Derechos y Basés de
Datos de acuerdo 'a la modalidad de
contratacion) identificando el papgador
correspondiente e forma adecuada y
oportuna. .

--ATENCION ASERTIVA

OBLIGACION

-NC QUEJAS - FACTURAS

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

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




'

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERICDO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

citas de acuerdo a la
oportunidad de las agendas, facturar
consultas, apoye diagnostico,
rehabilitacion y procedimientos
ambulatorios en cada una de las unidades
que conforman la Subred Integrada de
Servicitos de Salud Sur, de acuerdo a la
oferta de servicios y contratacion de la
institucion, recaudands los copagos para
fos usuarios que asi lo ameriten, '

2. Asignar

-Se realiza asignacion de citas y facturacion de
acuerdo al turno programado en Ia sede asignada

-FACTURAS-RECIBOS ' DE CAJA Y~
CIERRE DE CAJA ASERTIVO

3. Realizar la facturacion efectiva de
todos los  servicios  ambulatorios
3 | requeridos (Citas, apoyos diagnosticos
farmacia, procedimientos etc.) que
requieran los usuarios

-Se realiza asignacion de citas y facturacion de
acuerdo al turno programado en la sede asignada

REPORTE DE

-SEGUN
PRODUCTIVIDAD DINAMICA -
GERENCIAL. -

4, Realizar cierre de caja de manera
4. diario  dando solucion a las
inconsistencias reporiadas por dicha area,

-SE REALIZA EN_TR’EGA DE DINERO Y
CIERRES DE CAJA DIARIOS.

-ENTREGA DE DINERO PRODUCTO
DE  COPAGOS Y CUOTAS
MODERADORAS-RECIBOS DE CAJA.

5. Entrega de facturas a diario
garantizando el soporte de las mismas,
realizando 'la cotreccion de fas 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
facturado a Capital Safud y FFDS

-ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO A LOS
TECNICOS, GESTION DE ANULACION Y
REMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO
DE LOS TIEMPOS ESTABLEC!DDS.

-ENVIO DE FACTURAS DE MANERA
OPORTUNA

S

ambulatorios aperturados los cuales se
6 encuentren e estado  registrado o
bloqueado y que por ende To tienen
factura asociada

6. Verificar y solucionar los ingresos-

-REALIZAR EL CIERRE DE LOS CARGOS
APERTURADOGS
PRESENTA SOPORTE.

FACTURANDO Y0

-CIERRE DE CARGOS.AL 100%

7. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
sopprtes | requeridos para presentar la
cuenta de- cobro entre el i-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
- las actividades contractuales, En caso de

7 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 vy pago
correspondiente por el tiempo trabajo
faltante por certificar ’

retiro de las actividades asignadas debera-

PAGO DE LOS
LOS  TIEMPOS

-ENTREGANDC . EL
PARAFISCALES EN
ESTIPULADOS

' .SOPORTES SOLICITADOS

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

---------- NO APLICA----—

.
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INFORMAC]C')N DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago . : .
T ] - Valor de Honorarios Certificados el $ 1703388
ANO : MES ANO MES DiA , Mes Anterior ,
- - 86277698204
2023 OCTUBRE -| 2023 H 09 ' ’
Valor honorarios certificados el mes anterior en lefras UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y
! OCHOPESOS ‘ .
- Entsdades_. Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Ttem : -Apartantes 4 Cotizacibn | delos Aportes | Aportado
Seguridad Social . r P
Pensionado ’ .‘ NGO | PORVENIR ‘ $ 185600 5 185810
Salug ' : ' SANITAS $ 1160000 $ 145000 $ 145200
ARL ' _ ' 3 | sura , $28258 | s 28400
Laja de Compensacion : : | NO Total $ 336655 8359404
o o INFORMACION DE PAGO
. | : ' . ' ' Nitmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A., || Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta -~ © - - 0550488433857163

JUAN CARLOS PARDO GUEVARA LUZ ANALIDA PAEZ PARRA .
1072720623 i PROFESIONAL ESPECIALIZADO V11

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredswr.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
" @ Siasir-2023



RAZON SOCIAL : JUAN CARLOS PARDO GUEVARA
IDENTIFICACION: © lce-1072720623
hCOD DEPENDENClA O SUCURSAL o
“NOM DEF’ENDENC[A O SUCURSAL b & o
‘ FECHA GENERACIDN REPOR-{E i 2023 11 23 o
'FEGHA LIMITE DE PAGO) lazstos
FEGHA DE PAGO: -~ |2023-11-00 ' |
ENTIDAD DE PAGO: BANCO COLPATRIA ' ;
%PER[ODO PENSION: . 2023-10 ’ )
 PERIODO SALUD, e 2023 o e B
NOWERG FLANIA: [ e
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8626196707
;TIPQ S R e . | -
sl wr | wowse | e | e | rowe G0 o MR e
EPS00S ;| 800251440 SANITAS _1 $1.160.000 S0 - S0 $200 $ 145,000 $ 145.200
230304 800224808 FDRVE.N|R . N : 1 $1.160.000 ’ . - 50 . o 80 N N 3200 $ 185,600 . S185.808
W leososre | ARLSURA . T SHi60008 | Y Csel stiaf sz 5 28,400
coFai  |een0i3sio CAFAM ' ‘ 1 $1.160.000 - T so Soos0|. s1o0 |0 §zazc0 523300
| | d - " Tolala pagar - Lo Tso| _ sen|  sams - som e
/
:
}
/
i .

' FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 07/12/2023 ' . .
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