SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
B
l |
Subred Imtegrada
A 5e0/clos e Salw INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
ESKES SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-09-01 Hasta: 2024-09-30
Nombre del Contratista: ROMERO RODRIGO RIVEROS NuUmer o de Documento: 79811398
Correo Electrénico: rrod_rrl2@hotmail.com NUmero Telefénico: 3102460606
N LUZ ANALIDA PAEZ . PROFESIONAL  ESPECIALIZADO . .
Nombre del Supervisor: PARRA Cargo: Vil Cddigo - Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 3589-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: a77

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO -FACTURADOR - AUTORIZADORES SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

Perfil: Y URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS EN RURALIDAD

Direccion - a la que | ppecooN FINANCIERA

Pertenece:
Unidad de Servicios: USS SAN JUAN DE SUMAPAZ
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor &%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas .- Hora
Adicionales Costos
DIRECCION
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 50 9158 $2161288 99.6%
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $2161288 DOSMILLONESCIENTOSESENTA Y UN MIL DOSCIENTOSOCHENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-02-01 echa de Terminacion def Contrato | 5024.04.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-04-01 2024-05-31 1 $ 2144464 1107
2 2024-05-01 2024-06-30 2 $ 2161288 1402
3 2024-06-01 2024-08-31 3 $4314164 1716
4 2024-08-01 2024-11-30 4 $ 6483864 2253
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2161288
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
www.subredsur.gov.co
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $ 2161288
ABRIL $ 2161288
MAYO $2161288
JUNIO $ 2161288
JULIO $ 2161288
AGOSTO $ 2161288
SEPTIEMBRE $ 2161288
waormccos | VALORIOTALOS | pucosreauizacas | Z4000S
$ 6509100 $ 21612880 $ 17290304 $ 4322576

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1,Atender humanizada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios internos y
externos, crear de forma completa los
usuarios que ingresan a la institucion
dejando registro en e sistema de
informacion DGH o0 en su defecto
realizar actuaizacion 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 Bases de
Datos de acuerdo a la modalidad de
contratacion) identificando el pagador
correspondiente de forma adecuada y
oportuna.

-SE REALIZA VERIFICACION DE DERECHOS
EN LOS SISTEMAS DE INFORMACION BASES
DE DATOS, POSTERIOR INGRESO EN
DINAMICA, PARA EL RESPECTIVO SERVICIOS

-SISTEMA DINAMICA

2 Asignar citas de acuerdo a la
oportunidad de las agendas, facturar
consultas, apoyo diagnostico,
rehabilitacion y procedimientos
ambulatorios en cada una de las unidades
que conforman la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur, de acuerdo a la
oferta de servicios y contratacion de la
institucion, recaudando los copagos para
los usuarios que asi |0 ameriten,

-SE ASIGNAN CITAS DE PACIENTES QUE
ASISTEN A LA UNIDAD A LOS SERVICIOS
,MEDICINA ENFERMERIA, ODONTOLOGIA
PSICOLOGIA, Y DEMAS CITAS QUE
REQUIEREN LOS USUARIOS EN OTRAS
UNIDADES DE MAYOR COMPLEJDAD

-LLENADO DE AGENDAS

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

-SE REALIZA FACTURACION DE LOS
SERVICIOS REQUERIDOS POR LOS
USUARIOS,FACTURACION DE

LABORATORIOS, CON CARGO A LA UNIDAD
DE NAZARETH

-SISTEMA DINAMICA

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

-SE REALIZA CIERRE DE CAJA LOS DIAS
JUEVES ESTE DIA ESTABLECIDO CON
TESORERIA, Y MENSAJERIA PARA QUE SEA
LLEVADO AL AREA DE TESORERIA TUNAL
SUBREDSUR

-ACTASDE ARQUEO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Entrega de facturas a diario
garantizando el soporte de las mismas,
realizando la correccion de las facturas
en un plazo no mayor a 24 horas

-SE REALIZA ENVIO DE FACTURAS DE

5 h : EVENTO MEDICAMENTOS AL DIA ASTA LA | -CORREOSDE RADICACION
posteriores a la devolucion y/o
. . . FECHA
anulacion, a igua que la correccion de
las inconsistencias reportadas para 1o
facturado a Capital Saludy FFDS
6. Verificar y solucionar los ingresos
ambulatorios aperturados los cuaes se | -SE REALIZA CORRECCION DE INGRESOS
6 encuentren en estado registrado o | REPORTADOS EN INCONSISTENCIAS, | -CORREOSDE NOTIFICACION
blogueado y que por ende no tienen POSTERIOR CIERRE DE FACTURAS
factura asociada
7. Redizar la admision, tramite de -SE REALIZA ADMISIONES DE PACIENTES
7 autorizacion y facturacion de servicios POR URGENCIAS, SE ACTUALIZAN DATOS, -SISTEMA DINAMICA
de urgencias AUTORIZACION DE EPS QUE SE FACTURA

POR EVENTO

8. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes requeridos para presentar la
cuenta de cobro entre e 1-10 del mes
siguiente de acuerdo a cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
8 dejar a dia el 100% de las actividades
contratadas as como la entrega oficia
del inventario y utensilios de trabajo
entregados para e desempefio laboral,
siendo esto pre-requisito para firma de
paz y sdvo ingitucional y pago
correspondiente por e tiempo trabajo
faltante por certificar

-SE REALIZA PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
MES AGOSTO 2024, SE REALIZA CUENTA DE
COBRO PLATAFORMA SIASUR

-PLATAFORMA SIASUR

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

-SE REALIZA ASISTENCIAS A REUNIONES
PROGRAMADAS POR LOS LIDERES DEL
PROCESO

- LISTASDE ASISTENCIAS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla FactL{rz_a
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf'lcados e Mes | $2161288
Anterior
80161261 -
2024 AGOSTO 2024 09 11
. . . DOS MILLONES CIENTOSESENTA Y UN MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
OCHOPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $ 208000
Salud FAMISANAR $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $ 31668 $ 31700
Cajade Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4500190485
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGO RIVEROS ROMERO 2024-09-25 10:59:44

ACEPTADO SUPERVISION LUZ ANALIDA PAEZ PARRA 2024-09-26 12:04:54

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO 2024-09-27 10:47:44

ACEPTADO CONTRATACION

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA CACERES

POVEDA 2024-10-11 10:38:48

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79811398 RODRIGO RIVEROS ROMERO | Carrera 9a#73bsu-50 | 7361248 | RROD_RR12@HOTMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-08 2024-08 ! 11/09/2024 80161261 $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 79811398 RODRIGO RIVEROS ROMERO | Carrera 9a#73bsu-50 | 7361248 | RROD_RR12@HOTMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-08 2024-08 ! 11/09/2024 80161261 $402.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o I
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 79811398 RIVEROS ROMERO RODRIGO 59| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79811398 RODRIGO RIVEROS ROMERO | Carrera 9a#73bsu-50 | 7361248 | RROD_RR12@HOTMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202403 2024-09 ! 10/10/2024 80016983 $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 79811398 RODRIGO RIVEROS ROMERO | Carrera 9a#73bsu-50 | 7361248 | RROD_RR12@HOTMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-09 2024-09 ! 10/10/2024 80916983 $402.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o I
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 79811398 RIVEROS ROMERO RODRIGO 59| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




