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

Subred imegrads ‘ . . .
Au Servicios Se Sald INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE : R
Sur £.5.E, ‘ SERVICIOS Eoy W

DATOS DEL INFORME

Perindo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30

Nombre del | 5 ANDRA MERCEDES CALLEJAS Q CUBIDES Nitmero de Documento: 52122187

Contratista:

Correo Electrénico: SANDYMO3S@HOTMAIL.COM Nitmero Telefénico: 3185300726

Nombre " del | LUZ ANALIDA  PAEZ Cargo: PROFESIONAL Codigo -

Supervisor: - PARRA g ESPECIALIZADO VIi Grado:
DATOS DEL CONTRATQ

No. Contrato; ‘ 2941-2023 Ailo Contrato: _ 2023 . . CDP Coutrato Inicial: 516

Perfil: ! APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS G AREAS
ertik: ADMINISTRATIVAS ' .

Direccién a  In  que | pypreciN FINANCIERA

Pertenece:
Unidad de S.ei._'vicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACEON DE SERVICIOS
. . , Nimero : Procetaje(%
Centro de: N . Nimero Valor je(%)
Direcciton ‘Unidad Horas : Total Centro de
Costos Horas . . Hora
: . Adicionales Costos
DIRECCION o o ’ : .
R238A FINANCIERA AI?NI[NISTMT?VA 186 0 9158 $1703388 ) 100%
YALOR .
SERVICIO ‘ ety \
'PRESTADO" $1703388 UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHOPESOS
MES: ‘
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicie del Contrato 2023-02-01 . f::;‘:’:l de Terminacion del Contrato § 553 5 5
No, Prorroga Fecha Inicio Fechn Terminacién No. Adicién Yalor Adicion . 1 cor
1 . 2023-06-01 2023-08-31 1 ] 52847766 1864
2 2023-08-014 2023.09.30 2 - $ 1703588 2516
3 2023-09-01 2023-10-31 13 $ 1703388 . 2844




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-10-0t | 2023-11-3¢ 4 $ 1703388 3218
5 2023-11-0% . 2024-01-31 . 3 $ 3406776 - ’ 3654
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERQ . $ 1703388
2 MARZO 51959812
3 ABRIL $ 1785810
4 MAYCG $ 1923180
5 UNIO ' ' $2289500
6 FULIO ; - | $ 1703388
7 AGOSTO $ 1703388
3 SEPTIEMBRE $ 1703388
B OCTUBRE $ 1703388
L L ALCOR TOTAL DEL . SALDO DEL
VALOR INICIAL DE v PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
58517312 $ 19882018 $ 16475242 $ 3406776
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS : EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) ) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

. Atender  humanizada, oportuna,

respetucsa ¥ solidariamente a fos usuarios

interros ¥ externos, crear de forma

completa los usuarios que ingresan a la

institucion dejando registro en el sistema

de informacion DGH ¢ en su defecto

realizar actualizacion constante de toda la iFicacion de derech d bad
1 informacion relevante a la identificacion y | [ orcacioll €2 CEIECNOS, ARMES, COMPIODACANES- | comprobadores

L - ingreso a pacientes, dindmica

georreferenciacion de estos , realizar

verificacion de derechos en las bases de

datos (ADRES, DNP, Comprobador de

Dereches y Bases de Datos de acuerdo a

la meodalidad de contratacion) "

identificando el pagador correspoundiente

de forma adecuada y oportuna.

2 Agignar citas de acuerdo a la

opostunidad de [as agendas, facturar

consultas, apoeyo diagrostico,

habilitact dimient . . . .

:t?ngu.{a‘t;":i?:en ca c{a s g‘:o][;z ;I;i;e;d: -asignacion de citas . médicas de acuerdo, a la
Z ve conforman la Subred Intesrada de oportunidad, facturar  las consultas, -no quejas- factusas

gervicios de Salud Sur. de acu;_ do 2 Iz procedimientos, ayudas dx, terapias eic.

oferta de servicios y contratacion de la

institucion, recaudando los copagos para

fos usuarios que asi lo ameriten,

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur - Codige postal: 110611
wivw. subredsur.gov.co '
Teféfono 7300000 Ext 26047
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. Realizar !a facturacion efectiva de
todos los  servicios  ambulatorios
requeridos (Citas, apoyos diagnosticos
farmacia,  procedimientos  etc)  gue
requieran fos usuarios

-realizar los cargos en el sistema de informacion de
acuerdo a lo autorizado por las eps o solicitud
medica.

-facturas-recibo

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

-daz solucidn a ias inconsistencias reportadas,

-inconsistencias,

5. Emtrega de facturas a diavio
garantizando el soporte de las mismias,
realizando la correccion de las facturas en
un plazo no mayor a 24 horas posteriores
a lz devolucion y-o anulacion, al igual que
la comeccion de las inconsistencias
reportadas para lo facturado a Capital
Salud y FFDS

-entrega de facturas a diario & los téenicos, gestion
de anulacién y reemplazo de las facturas dentro de
{os tiempos establecidos.

-factura-formato

6. Verificar y solucionar los ingresos
ambulatorics aperturades los cuales se
encuentren  en estado registrado o
‘blogueado y que por ende no tHenen
factura asociada

-realizar 1a depuracién de los ingresos aperturados
facturando y/o presentar soporie para la depuracion.

‘-informe de facturas

7. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias-20-25 de cada mes con
soportes requeridos para preseniar la
cuenta de cobro entre ei 1-1¢ del mes
siguienle de acuerdo al cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de
retire de las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades
contraladas 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 salve institucional y pago
correspondiente " por el tiempo trabajo
faltante por certificar

-entregando el page de parafiscales en los tiempos
-estipuiados.

-soportes.

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

-realizar la entrega de facturas soportadas y estar al
dia con actividades diarias. .

-paz y salvo.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Cédigo posial: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Nitmero de Planilla
corresponde el pago
j - Valor de’ Honorarios $ 1703188
ANO MES ANO MES DiA Certificados el Mes Anterior
. 72556657 T
2023 OCTUBRE 2023 11 21
|
: . " . UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
OCHOPESOS
Entidades Aportantes a Ingreso Base V .ﬂlor Yalor
Item: N . o Minimo de .
Seguridad Secial de Cotizacion Aportade
. los Aportes
: ADMINISTRADORA : .
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 S 185600
COLPENSIONES
$ 1160000
. Salud | NUEVA EPS _ . $ 145000 $ 143000
ARL 3 SURA ‘ $ 28258 S 28300
Caja de Compensacitn NO ) ‘ Total 3 336655 .5 358900
INFORMACION DE PAGO '
. . . Nimiero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550438403030783
Sandro C\O\U@:&S 2 -\ 7
‘ 4 * . /
SANDRA MERCEDES CALLEJAS Q CUBIDES ) LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
52122187 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cddige postal: 110611
www.sibredsur.gov.co
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CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

g¢ _compensar | miplanilla.com

o
El aportante SANDRA MERCEDES CALLEJAS CUBIDES, identificado con CC numero 52122187, aportd en nombre
de SANDRA MERCEDES CALLEJAS CUBIDES, identificado(a) con CC numero 52122187 en su condicion a la fecha
coma tipo de cotizante 57 - Independiente voluntario al Sistema de Riesgos Laborales por concepto de aportes
obligatarios al sistema General de Seguridad Social, mediante Ia Planilla Integrada de Liquidacién de Apartes, para los
periados comprendidos en pension 2023-10 y salud 2023-10 de la siguierte manera: ’

Adi it g 2171 172023
Cadombiang de .
Pamsianes -
Colponsiwds
{51 ARL SURA bl X 118000 frik] L] &) Octuina- T2L5H65T - 214 42023 N
. Fros)
EFS027 ety o 30 51.156.00 145006 52 ’ 0| Goubie- FA556837 Fahste k] N
Fromotora 8 : : . 2423
Faked - Hueva *
EPS

Ei presants certificado se expide a los 20 dias del mes Noylembrs de 2023

Este documantn esté clasificade come privade por parte de Compensar Operador de informacion.
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