SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E.

T

" g INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE =1 ﬂ%uﬁﬁ
oA ER ’ SERVICIOS ’ b o _
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: . 2022-03-01 Hasta: 2022-03-31
Nombre =~ del' | \NGELA DEL PILAR GAMA DAZA Niimero de Documento: 5298514
Contratista: ) L £, . uFlerQ € oc?men 0: g 1
Cﬁrreo'Electrénico:", g z\mgcla.\gamadr@gmail.'comi ) Nﬁmero Telefénico: . 32031591‘00
A | Lz ANALIDA PAEZ | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo -
Noml?re dg} Supervisor: | o e . ; 1 C}?rgo- v Grado:
DATOS DEL CONTRATO
" No. Contrato: 32592022  Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: | 471
Perfil: ' | APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
! iy . ADMINISTRATIVAS ) C S ' ‘ S :
Direccién a la que | SR . ' »
 Pertencee: ; DIRECCI(?N FINANCIERA
Unidad de Servicios: USS SAN BENITO \
: - LIQUIDACION DE SERVICIOS
i . : L Nimero. ' L " Procetaje(%) -
Centro de R e Nimero S Valor - je(%)
] Direccion Unidad - g : -Horas i - Total ‘Centro de
Costos o o Horas o Hora - | - . ‘ ‘
. - : | Adicionales . Costos
' | preECCION " | = ' o
R23SA FINANCIERA ADMH“HSTRATIY{\ 186‘ L 0 8480 - $1577280 IOO.A)
| vaLor: , _ R S
-]- SERVICIO ) i . - - . Sl - )
PRESTADO - $ 157_7280( UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS QCHENTAPESOS
MES: , i . .
EJECUCI(')N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato - ' 2022-02-01 Fecha’de‘Ter.niin‘agién del Contrato Inicial 1 2022-04-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Més Cuenta dé Cobro . - Valor a'Pagar
1 FEBRERO ‘ $'1577280




ORI [ VALOKTOTALON | pycosmezanos | SRRSES
54731840‘ o | $4731840 '$'i577280 $ 3154560
‘ o . o ACTIVIDADES DESARROLLADAS . . -
omcacoNssmcincis s | INELPERONORS T pmonucro osvipenci
o ‘ - ' OBLIGACION
| Atender - humanizada, * respetuosa '

solidariamente a los usuarios- internos y
externos, crear de forma completa los
‘| pacientes que ingresan ‘a la institucién
dejando - registro en el
.informacién DGH o en su defecto realizar
actualizacién constante de toda la
informacién relevante a la identificacién
y georreferenciacién de .estos ,  realizar
verificaciéon de derechos en las bases ‘de

- |. Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la " modalidad = de  contratacién)

de’ forma adecuada y oportuna

sistema  de .

‘datos (ADRES, DNP, Comprobador de’

identificando el pagador correspondiente

-ATENDER DE. MANERA . RESPETUOSA 'Y

HUMANIZADA AL CLIENTE INTERNO Y

“EXTERNO, REALIZAR LA VERIFICACION

EN LOS COMPROPADORES Y CONSTANTE
ACTUALIZACION DE DATOS.

- NO QUEJAS - DINAMICA

B i
‘Asignar citas de acuerdo a la oportunidad
- de las agendas, facturar consultas, apoyo
diagnéstico, rehabilitacién .y
procedimientos ambulatorios en cada una
de las unidades que conforman la Subred

‘acuerdo a la- oferta de servicios y
contratacién de la institucion, rec'audando

a.menten

Integrada de Servicios de Salud Sur, de -

los copagos para los usuanos que ‘asi lo |

,'-ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE-
OPORTUNIDAD,’

ACUERDO\ A LA
FACTURAR LAS CONSULTAS Y GENERAR
COPAGOS SEGUN =~ CORRESPONDA,
PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DX, TERAPIAS
ETC

-NO QUEJAS - FACTURAS

~dando  solucién a las mconslstenclas
reportadas por dicha area

Realizar cierre de caja de manera diario.

. RECAUDOR LOS COPAGOS Y CUOTAS

' MODERADORAS REALIZANDO ENTREGA A

DIARIO A TESORERIA Y/O DE ACUERDO A

- LOS RECORRIDOS

-REPORTE DIARIO DE CAJA .

\

Entrega de facturas a dlano garantnzando
el soporte de las mismas, realizando la
correccién de las facturas en un ‘plazo no
" mayor a 24 horas posteriores a la
devolucién y/o anulacibn; al igual que la
correccion” de  las inconsistencias

‘Saludy FFDS

reportadas Jpara. lo facturado a Capltal 1

-ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO A LOS

TECNICOS, GESTION DE ANULACION Y

REEMPLAZO DE. LAS FACTURAS DENTRO
-DE.LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS :

-ENTREGA ' DE ~ FACTURAS

FORMATO

Y.

“los dias .20-25 de cada mes con soportes
requeridos para presentar la cuenta de
cobro éntre el 1-10 del mes siguiente de
acuerdo . al cumplimiento “de las
-actividades .contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas deberd

contratadas asi coino la entrega oﬁclal del
inventarioc’ y utensilios de trabajo
entregados para ‘el desempefio- laboral,
salvo  institucional

paz y Y pago

faltante por certificar

Presentai' aporte de’ baraﬁs,cale‘s dentro de

-ENTREGANDO
dejar al dia el 100% de las acthldadesv

siendo esto pre-requisito para firma de

correspondierite por el tiempo trabajo.

EL
EN

PAGO DE - LOS
PARAFISCALES - LOS TIEMPOS

ESTIPULADOS

CERTIFICACION:

Carrera 20 No. 47'b - 35 Sur --- Codzga postal: 1 1 0611 .

www.subredsur. gov.co "
Teléfono 7300000 Ext 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

'ENELPERIODOEN A :
ESTIPULADAS‘EN LA MINUTA) " CUMPLIMIENTO DE ,CA.DA PR-ODUCT-O O EVIDENCIA
ST ‘ OBLIGACION \
% Desarrollar lfi‘s demési”ﬁ"idades chel -REALIZAR " LAs ACTIVIDADES | -SOPORTAR SEGUN LA ACTIVIDAD
. zz:l‘:ra::q“e" 35 por. el supervisor det . REQUERIDAS EN EL TIEMPO ESTABLECIDO - | REQUERIDA

ambulatorios ‘ aperturados los cuales se

Verificar y- - solucioriar - los - ingresos-

-REALIZAR LA DEPURACION DE LOS

INGRESOS APERTURADOS FACTURANDO

/

7 : ;?:uﬁggf: en estzfoemrl:gllslt;ac:;)eneﬁ | Y/IO~ PRESENTA SOPORTE PARA LA -(;IERRE_YSOPORTE DE EACTURAS
oot y aue p 'DEPURACION. ‘ :
factura asoclada
/

Carrera 20 No. 4 7 b- 35 Sur--- Codtgo postal 11061 1 \L

. www.subredsur.gov.co
‘Teléfono 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corrésponde Fecha de Pago’ ' Nimero de Planilla.
el pago ] ) E ‘ ‘, .
' i 1 B o Valor de Honorarios Certlﬁcados el
ARO | MES ANO | MEs | Dia | | Mes Anterior $1577280
— - _ —1 57031086 .
2022 FEBRERO | 2022 03 | 10 )

“Valor honorarios certificados el mes anteﬁor en letras UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y. SIETE DOSCIENTOS

OCHENTAPESOS X

Item "Enrtidades Appi‘t‘antes Ingresd.Base de | Valor Minimo ‘ Valor

o a Seguridad Social thizacién de los Aportes : Aportado
Pensionado . = No ?ORVENiR _ = $ 160000 | s160000
Salud : A ' S .  . SURA ) o $ 1000000 $,12500§) o $|\25000‘

ARL o 0 |sera | | s 24360 | saem0
_»Cajader.Qmpe‘nsaci()An R R No'l : o . Total $290220 ‘ | s309400

INFORMACION DE PAGO
’Exlftidbad Bancaria | ﬁANco pAVIVIEﬁDA S,A.’ | | Tipo de Cl:l'e.llta“‘ | AHORROS | Nimero de Cuenta 5‘07(.)‘28:1398

\

ANCELA, OAMPA
AN GELA DEL PILAR GAMA DAZA ,

: : ‘ LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
52955144 0 . : : PROFESIONAL ESPECIALIZADO 1

Cal rera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Codlgo postal 11 061 1
© www.subredsur.gov.co
) Telefona 7300000 Ext 26017
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