SUBRED INTEGCRADA DE SERVICIOS DE SALUP SURE.S.E.
&=
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He sepvicios e sabad INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur E.5.E, SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar; Desde: 2024-01-01 "1 Hasta: 2024-01-31
Nombre del | G1.ORIA SHIRLEY PASTRAN VILA Niimero de Documento: 52740302 )
Contratista: )

Corren Klectrdnico: shitleypastran2@gmail.com ) 1 Ntmero Telefdnico: 3105503838
Nombre del Supervisors | WU%Z  ANALIDA  PABZ | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo -
bkl * | PARRA Lo VI Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrate: 298920723 Afio Conirato: 2023 CBP Contrato Inicial: 516

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS

Perfil: ADMINISTRATIVAS

Dircccibn & 1a que | ppeeciN FINANCIERA
Pertenece:

Gnidad de Servicios: USS NUEVO MUZU

pss— ——— e—

LIQUIDACION DE SERVICIOS

‘ ' L Nimero : Procetaje(?
Centro de , . I . Niimero Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas o Hora
‘ Adicionales ) Costos
DIRECCION
R_ZBSA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 3 9158 $E730862 101.6%
VALOR !
SERVICIO . ;
PRESTADG $1730862 UN MILLON SETECIENTOS TREINTA MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOSPESQS
DMES:

EJECUCIC)N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 . fl f;c'l‘:l de Terminacién del Contrato | )5, 5 39
No. Prorroga Fecha Inicie Fecha Terminacion No. Adicidn Vulor Adicion Ccbp
N ‘ 2023-06-01 2023-08-31 ' 1 $2289128 1864
2 2023-07-01 2023.08-31 2 $879168 2165
3 ' 20230801 2023-09-30 , 3 _ $ 1703388 - 2516




EAJIAUVLCIVIY TV VLD 1AL ULL U PV LWL

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 1776652 2844
5 ' 2023-10-01 2023-11-30 s $ 1703388 3218
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 3480040 3654
7 | 20240101 2024.01.31 7 $ 1730862 242
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1703388
2 'MARZO $ 1703388
3 'ABRIL, $ 1703388
) MAYO $ 1703388
5 HINIO $ 2289500
6 o JULIO $ 2582556
7 \ AGOSTO $ 1703388
8 SEPTIEMBRE $ 1776652
9 ' : : 'OCTUBRE $ 1703388
10 NOVIEMBRE $ 1776652
T | DICIEMBRE $ 1703388
womctom. [ VALOKTOLDEL |y osearizavos | SR
$ 8517312 $ 22079938 $20349076 $ 1730862
" ACTIVIDADES
;
O STIPULADAS KN LA MINUTA) | PERIODO EN COMPLIMIENTO |  PROPUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION

1. Atender humanizada, oportuna,
respetuosa y  solidariamente a  los
vsuarios intermos 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 copnstante de toda la
t informacion relevante 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 modatidad de contratacion}
identificando el pagador
correspondiente de forma adecuada y
oportuna.

--ATENDER A LOS USUARIOS DANDO
RESPUESTA A SUS NECESIDADES CON
RESPETO Y CONTRATO HUMANIZADO-

--SIENDO  CORDIAL Y AGRADABLE
CON ELLOS PARA PODER
PRESTARLES UN BUEN SERVICIO

Carrera 20 No. 47 B - 35 Swr --- Codigo postal; 110611

wnw.sihredsar.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL (
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION

2. Asignar citas de acuerde a la
oportunidad  de las agendas, facturar
cansilias, apoyo diagnostico,
1[‘“']‘;:;3::0‘;‘;’: . Y e prl‘;’l::"“:;;““‘l‘;: —RECAUDAR LOS COPAGOS Y CUOTAS | --HACER CIERRE DE CAJA CUANDO SE
2' . {midad‘es que conforman la Subred MODERADORAS REALIZADOS ENTREGA TERMINE EL TURNO POR MEDIO DEL

A DIARIO A TESORERIA Y/O DE ACUERDO SISTEMA Y HACER ENTREGA AL ENTE

Integrada de Servicios de Salud Sue, de |y 0 B peORRIDOS ESTABLESIDOS CORRESPONDIENTE
acuerdo a la oferta de servicios y

confratacion de la institucion,
recaudando  fos  copagos para  los
usuarios que asi lo ameriten,

3 Realizar Ia facturacion ctectiva de | —HACER ENTREGA DE FACTURAS A LOS | pppe Al DIA LAS FACTURAS CON
fut d ! r6eNicos EN SU RECORRIDO

todos los  servicios  ambulatorios CORRESPONDIENTE, EN ELLO TAMBIEN L0S SOPORTES PARA HACER LA

' ENTREGA CUANDO PASE AL TECNICO

3 requeridos {Citas, apoyos diagnosticos .
. . L GESTIONAR LAS  ANULACIONES Y
tnrm.n‘c:]'n, Io?rocedgn‘lentos ete)  que REMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO EET?E TIEMPO ESTABLECIDO POI\{ EL
fequieran fos USuaros . DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS '

4. Realizar cierre de caja e manera | _REALIZAR EOS CARGOS EN EL

4 diario ) dando . 5"2"3“’“ - cllas SISTEMA DE INFORMACION D ACUERDO | --POR MEDIO DEL SISTEMA-
;:;:::IISIS €nclas  reporia E.IS por & ALO AUTORIZADO -

5. Dntrega. de facturas a’ diario

rarantizando el sopotte de las mismas,
' i:ﬂlizgndo la corre{c’:cion ‘de las facturas ~ENTREGA DE LAS FACTURAS
. Si poms | SOLICITADAS POR LAS  DIFERENTES ,
5 BT AR AREAS SOLICITANTES ENCARGADAS DE | --ENTREGA DE FACTURAS-
pasteriores @ la - devolucion yo | pppyp g 4 FACTURA REALIZADA POR EL

anul{xCIOU, 'ul lgu_al que la correccion de SERVICIO PRESTADO
las inconsistencias reportadas para lo .

facturado s Cupital Salud y FFDS

B vtetoios mporusadvs Too cunlos so | = REALIZAR =DEPURACION DE LS
i ‘ , ’ INGRESOS APERTURADOS FACTURANDO
0 encuentren  en  estado registrado o Y/O PRESENTA SOPORTE PAR LA ---REALIZAR EL CIERRE DE INGRESC

blogueado ¥ que por ende no tienen DEPURACION -
factura asociada

7. Presentsr aporte de paraliscales
dentro de los dias 20-25 de cada mes
con soportes requeridos para prescintar
la cuenta de cobro entre el 1-F0 del mes
siguiente de acuerdo 'al cumplimiente de
las actividades contractuales, En caso de
retiro de. fas acFlVldades asignadas | --ENTREGANDO EL PAGO DE LOS - REALIZAR CUENTA DE COBRO CON
7 debera dejar al din el 100% de las | PARAFISCALES DE LOS  TIEMPOS [0S SOPORTES DE PAGO-

actividades confratadas asi como la | ESTIPULADOS- . .

entrega  oficial  del  inventario  y
utensilios de trabajo entregados para el
desempeiic laboral, siendo esto pre-
requisite para firma de paz y sabvo
institucional ¥ pago correspondiente por
el tiempo teabajo faltante por certificar

. §. Dci“‘““f‘; las df‘“"é: “:""‘i‘?d“ ‘31“‘; —-REALIZAR FUNCIONES REQUERIDAS | —CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES
o end por et supervisor € | poR EL JEFE INMEDIATO- ENCOMENDADAS

Carrera 200 No, 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
www.stihredsur.gov.eo
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Sinsur - 2024




INFUKMAUION DEL FPAGU PE SEGURIDAD SOCIAL,

Periedo al gue corresponde Fecha de Pago Niimero de Planilta
el pago
Valor de Honerarios $ 1703388
ARO MES ARO MES DiA Certificados el Mes Anterior >
3460680423
2023 DICIEMBRE 2024 o - 10
Valor honorarios certificados ef mes anteri letras UN MILLON SETLECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y
icados el mes anterior en OCHOPESOS
" Entidades Aportantes i lngréso Base V A tar Valor
Item . N N - Minimo de
Seguridad Social de Cotizacidn Aportado
los Aporees
ADMINISTRADORA.
Pensionado NO COLOMBIANA § 185600 5 E3R600
PENSIONES COLPENSIONES
K $ 1160000
Salud FAMISANAR ' $ 145000 3 145000
ARL 3 SURA $ 28258 524300
Caja de Compensacion NO Total § 336655 $ 3558904
INF_‘ORMACIC’)N DE PAGO
. . . . Nuamero de
Entidad Bancarin BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipe de Cuenta AHORROS Cuenta 0550004 800304109
...... .

o 75?‘#’-’!7

GLORIA SHIRLEY PASTRAN VILA
52740302

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA

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

wwwsbredinr.gov.co
Teléfana 73000000 Ext 260(7
@ Stasur - 2024

PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII-
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