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

AR s swedh ; \ :
s:mmmm ~ INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE . smAnuR
- rEsk SERVICIOS | A ;
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-04-01 Hasta: 2022-04-30
Nombre del Contratista: MAGALY SUAREZ VENEGAS ' Niimero de Documento: : 52529574
Correo Electrénico: maga_800'1@hotmail.com‘ B ) Niimero Telefénico: . * : 3192631334
s LUZ ANALIDA PAEZ . 1 PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo -
Nombre del Supervisor: P ARRA / . C:\argo. . VI Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: - 3304-2022 Afio Contrate: - 2022 CDP Contrato Inicial: » 471
Perfil: - APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO ‘- FAC_TURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
B o ADMINISTRATIVAS -
perecelin A 18 que | e CCION FINANGIERA
ertenece: : o )
Unidad de Servicios: UssS JERUSALEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

o ‘ ' , | imero oo o Procetaje(%
Centro de C e | ‘Ntimero N Valor | Je(%)
, | Direccién ~Unidad o Horas Total Centro de

Costos | Horas K oae s Hora .
- ‘ , : : : _Adicionales | - : » Costos
, DIRECCION - | | 1. ', 1 crcracen .
R23SA FINANCIERA ADM.INISTRATIVA 186 ‘ ) 5 ‘ 8480 ) $1619§80 102.7%
VALOR
?ﬁﬁs}%)o $1619680 | UNMILLON SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS OCHENTAPESOS
MES: .




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 f:fc'l‘:l de Terminacién del Contrato | )y); 4 30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cppP

R 2022-04-01 20220731 o $ 3748160 | 1097

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado . | Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1  FEBRERO $ 1577280

2 MARZO - $2170880

A Ao | VA o maTo | PAGosREALZADOS | olriiing

$ 4731840 $ 8480000 $ 3743130 4731840
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ~ ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O

(LAS ESTIPULADAS EN LA PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA EVIDENCIA
MINUTA) OBLIGACION

.acuerdo a la

Atender humanizada, respetuosa y
solidariamente a los- usuarios
internos y externos, crear de forma

completa” - los ~pacientes  que-
ingresan a la institucion dejando
registto en el sistema de

informacion DGH o en su defecto

| realizar actualizacién constante de
toda la informacién 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

contratacién)  identificando el

pagador correspondiente de forma .
- adecuada y oportuna.

modalidad ~de

e
.

ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE ACUERDO A LA

OPORTUNIDAD,FACTURAR
CONSULTAS PROCEDIMIENTOS, AYUDAS
TERAPIAS ETC

LAS
DX,

NO QUEJAS-FACTURAS

Asignar citas de acuerdo a la
oportunidad =~ de las
facturar ~ consultas, apoyo
diagnostico,  'rehabilitacion 'y
procedimientos ambulatorios en
cada una de, las unidades que

agendas, -

RECAUDO DE LOS COPAGOS Y  CUOTAS
MODERADORAS REALIZANDO ENTREGA A DIARIO A

INGRESO A PACIENTES Y

“dicha area,

FACTURAS DENTRO DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS.

2 . TESORERIA Y/O DE ACUERDO A LOS RECORRIDOS, : A
: g‘;“rf‘;gg:“del"‘sfl‘l‘fc’lresdurlnszg;ﬁ;gz CREAR LOS USUARIOS CORRECTAMENTE EN EL | RECIBOSDECAJA
. RIS . SISTEMA DE INFORMACION
a la oferta de servicios y
" contratacion de la institucion, .
. recaudando los copagos. para los
_usuarios que asi lo ameriten,
Realizar cieffe do caja de Men*™ | ENTREGA DE FACTURAS, A DIARIO A LOS TECNICOS, |
3. . inconsistencias  reportadas  por GESTION DE ANULACION Y REMPLAZO DE LAS FACTURA Y FORMATO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
www. subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL

(LAS ESTIPULADAS EN LA _ PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA ngg)%?c(l’ AO
. MINUTA). ’ OBLIGACION i )
Entrega de facturas a diario’
garantizando el soporte de las
mismas, realizando la correccién
de las facturas' en un plazo no | REALIZAR LOS CARGOS EN EL SISTEMA DE ) ‘
mayor a 24 horas posteriores a la [ INFORMACION DE ACUERDO A LO AUTORIZADO POR | FACTURA Y RECIBOS
devolucion y/o anulacién, al igual | LAS EPS O SOLICITUD MEDICA
‘que -la correccion de las
inconsistencias reportadas para lo
facturado a Capital Salud y FFDS
~Verificar y solucionar los ingresos o )
ambulatorios  aperturados  los | REALIZAR LA DEPURACION DE LOS INGRESOS ) :
cuales se encuentren en estado | APERTURADOS FACTURANDO  Y/O PRESENTA | REPORTE DE FACTURAS

registrado o bloqueado y que por
ende no tienen factura asoc1ada

SOPORTE PARA LA DEPURACION

mes con soportes requeridos para
presentar la cuenta de cobro entre
el 1-10 del mes siguiente de

actividades contractuales, En caso
de retiro . de las actividades
‘asignadas deberd dejar al dia el
100% de las -~ actividades
contratadas asi como la entrega

desempefio- laboral, siendo esto pre-
requisito para firma de paz y salvo
institucional y pago
correspondiente por el

trabajo faltante por certificar

Presentar aporte de paraﬁscéles‘ )
dentro de los dias 20-25 de cada -

acuerdo al cumplimiento de las :

oficial del inventario y utensﬂlos'
de trabajo entregados’ para el

tiempo .

ENTREGANDO EL PAGO DE LOS PARAFISCALES EN
LOS TIEMPOS ESTIPULAPOS

SE ENTREGA RECIBO DE |
PAGO PARAFISCAL

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

ATENCION AL USUARIO, FACTURACION ASIGNACION
- DE CITAS DEMANDA INDUCIDA

ATENCION = AL . USUARIO;
FACTURACION, ENTRE OTROS

J

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codzgo postal: 110611
www.subredsur. gov.co .|
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL ‘

Periodo ' nlv que Fecha de Pago ‘ Nimero de Plﬁnilla '
corresponde el pago : A R
] . Valor de Honorarios Certificados el $2170880 -
ANO ‘MES © . ANO /| MES pia | . Mes Anterior .
— - - 57619138
12022 | MARZO 2022 04 ‘118 ‘

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras o | pos MILLONES CIENTOSETENTA MIL OCHOCIENTOS OCHENTAPESOS

Item En'tid:.zdes Ap?rtantes a | Ingreso ‘Base’ de |" Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado

"Pensionado‘ ‘ = T NO P}ORVEI\‘lIR | ‘ '$ 160000 . ‘$ 160600

Salud ’ . ' ) | S ‘ COMPENSAR - - $ 1000000 $ 125000 $ IiSOOQ

ARL ’ L s | sura , 7 ' $24360 $ 24400

Cajade Compensacién : . NO - ‘ ) " Total \ $‘290220 | $309400

. ' # : | . INFORMACION DE PAGO
En’ti&ad Bancaria ' BANCOLOMBI_A SA. _ Tipo de Cuenta | AHORROS | Nﬁme}o de Cuenta 23766500145

i N , R ‘
'MAGALY SUAREZ VENEGAS : ‘ - LUZ ANALIDA PAEZ PARRA . -
! 52529574 . ‘ ' . PROFESIONAL ESPECIALIZADO VIY o

_ Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co -
© . Teléfono 7300000 Ext 26017~
) _ © Siasur - 2022



22/4122,9:22

editar

mis procesos ¥ Menu v JIE

informacion general

Condiciones

Bienes y sem’cipsv i

L : VER CONTRATO ‘
Documeritos del Provesdor . .
i .+ Ejecucion del Contrato
dowmenmsydel coptrato. - . Porcentaje Recepcidn de articulos
\ informacion gnasupuestal ! . . :
Pago
Ejecucién del contrato Plan de agos
Modificaciones del Contraté . . ' ‘,55 requneren emlsiones de cédigos de autorizacién? i Si i No

Gl : en! caci\ndepagn nerndetacmra » Fechade emisién Fecha démcéﬁcién
cumplimientos L e

No existen’ resultados que cumplan con Ios cnlenos de busqueda especlﬂcados

Documentos de ejecucién del contrato

D&suﬂpcl&n P . ‘L : . .
o SECBPPANTpdf . ,‘,SEGOPPANTDdf , : ‘b,fF"‘?V"eédﬁf? L Permnal Detale
| o FEBRERO—BSDA—ZOZZ.pdf I FEBRERO- 3304- 2022 pe : Proveedor - v[ﬁe’_sca[gar  Detalle
dD  MARZO 3304 - 2022 pef o MARZO 3304-;2022.pdf o _P?ovgéqérq,_.f Deswgar  Detale
) jBorra - Cargar p’pévd
' cancelar |

Evaluacion de la Entidad Estatal
. B ‘

018000-52-0808 www.colomb mpra, go'

P 1e Lunes a Viemes 7:00 arma 7 00 prn »

ht’(ps Iwww., secop gov co/CO1ContractsManagement/Tenderlng/SaIesContractEd|t/V|ew'7docUn|queldentlﬂer—CO1 SLCNTR 8307806 11
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