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

+ SeSaniciosdeSalpd. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s:asunﬂ-
- SurESE. SERVICIOS
: : DATOS DEL INFORME .
Periodo a Certificar: Desde: 2022-04-01 Hasta: » “ 2022-04-30 '
\
Sombre 9l | BLIZABETH SANABRIA FONSECA Némero de Documento: 52114256
ontratista: ) i \ ;
Correo Electrénico: elizabeth24011@hotmail.com ‘ Nimero Telef6nico: 3209516131
Nombre del | LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo -
Supervisor: PARRA g0: vl : Grado: -

DATOS DEL CONTRATOQ
No. Contrato: 3303-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 471
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS: AMBULATORIOS O AREAS
o ADMINISTRATIVAS )
Direccién & la  que | b ipECION FINANCIERA
Pertenece:- )
Unidad de Servicios: USS TUNAL

- LIQUIDACION DE SERVICIOS

= - .
, : ie(®
Centrode - | . ‘oo . Nimero Némero Valor , lfrocetau( %)
Direccién . Unidad Horas ‘Total Centro de
Costos Horas Ry Hora »
, ’ Adicionales Costos
DIRECCION : . , ’
R23SA FINANCIERA AI?MINISTRATIVA 186 6 8480 $1628160 103.2%
VALOR . ‘ C '
SERVICIO ’
$1628160 UN MILLON SEISCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSESENTAPESOS
PRESTADO | :
MES: . )

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02:01 , yecha de Terminacién del Contrato | 55 04 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién (61)) 4

1 - 2022-04-01 2022-07-31 4 . 1 $ 3230880 {1097

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

1 : FEBRERO $ 1628160




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $ 1602720 !
— e —————————————————————————————
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
s 79‘2720 $ 3230880 $4731840
OBLIGACIONES ESPECIFICAS | ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O
(LAS ESTIPULADAS EN LA PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA EVIDENCIA
MINUTA) OBLIGACION

Atender -humanizada, respetuosa
y solidariamente a los usuarios
internos y externos, crear de
forma completa los pacientes que
ingresan a la institucién dejando
registro en .el sistema - de
informacion DGH o en su
defecto realizar  actualizacion
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’
correspondiente de forma
adecuada y oportuna. '

pagador’

SISTEMA DG, DE ACUERDO A INFORMACION
SUMINISTRADA POR EL USUARIO Y CONSULTA EN
PAGINAS ( ADRESS COMPROBADOR DE DERECHOS -
CONSULTA SISBEN)

-REALIZA  VERIFICACION EN
PAGINAS -,  ACTULIZACION
INFORMACION A DIARIO - DE
DATOS BASICOS DEL PACIENTE

Asignar citas de acuerdo a la
oportunidad de las agendas,
facturar
diagnoéstico,  rehabilitacién 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 lo ameriten,

consultas, apoyo

-ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE ACUERDO ALA
OPORTUNIDAD,FACTURAR —
CONSULTAS,PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DX,
TERAPIAS ETC

-AGENDAR CITAS DE ACUERDO
A DISPONIBILIADAAD  DE
AGENDAS -REALIZAR LISTA EN

ESPERA A  PACIENTES -
REALIZAR FACTURAS
USUARIOS

Realizar cierre de caja de manera
diario dando solucién a las

.RECAUDOR. LOS COPAGOS Y  CUOTAS

MODERADORAS REALIZANDO ENTREGA A DIARIO A

TESORERIA Y/O DE ACUERDO A - LOS

-INGRESO A PACIENTE Y

igual que la correccién de las
inconsistencias reportadas para lo
facturado a Capital Salud y FFDS

g;cz:s;:;:nclas r‘epo.rtadas por - RECORRIDOS, CREAR LOS USUARIOS RECIBOS DE CAJA
c CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE INFORMACION.
Entrega de facturas a diario
garantizando el soporte de las )
mismas, realizando la correccion
g ) -ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO ALOS
de las facturas en un Plazo no TECNICOS,GESTION DE ANULACION Y REMMPLAZO -SOPORTAR FACTURAS Y |
mayor a 24 horas posteriores a la DE LAS FACTURAS DENTRO DE LOS TIEMPOS ENTREGAR EN FECHAS
devolucion y/o anulacién, al N

ESTABLECIDOS.

ESTABLECIDAS

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LAS ESTIPULADAS EN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
_ OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

Verificar - y  solucionar  los
ingresos . ambulatorios
’5 “aperturados  los  cuales se
encuentren en estado registrado o
bloqueado y que por ende no
tienen factura asociada

-REALIZAR LA DEPURACION DE LOS. INGRESOS
APERTURADOS  FACTURANDO  Y/O PRESENTA
SOPORTE PARA LA DEPURACION )

-REALIZAR EL CIERRE DE
INGRESOS :

Presentar aporte de parafiscales
dentro de los dias 20-25 de cada
"mes con soportes requeridos para
presentar la cuenta de cobro entre
el 1-10 del mes siguiente de
acuerdo al cumplimiento de las
actividades  contractuales, En
caso_de retiro de las actividades
6 asignadas deberd dejar al dia el
100% de las actividades
contratadas asf como la entrega
oficial del inventario y utensilios
de trabajo entregados para el
desempefio laboral, siendo esto
pre-requisito para firma de paz y
salvo institucional y pago
correspondiente por el tiempo
trabajo faltante por certificar

-ENTREGANDO EL PAGO DE LOS PARAFISCALES EN
LOS TIEMPOS ESTIPULADOS

-REALIZAR CUENTA DE COBRO
CON LOS SOPORTES DE PAGO

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

INMEDIATO i

-REALIZAR FUNCIONES REQUERIDAS POR. EL JEFE

-CUMPLIR CON  LAS
ACTIVIDADES ENCOMENDADAS

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



INFORMA CION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que o . '
corresponde el pago Fecha de Pago Nuamero de Planilla
- Valor de Honorarios
ANO MES ANO | MEs | pia Certificados ¢l Mes Anterior $ 1602720
- 1044624620

2022 ‘MARZO 2022 04 12
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MII\,LON SEISCIENTOS DOS MIL SETECIENTOS VEINTEPESOS

Entidad Aportant I B Valor Valor
Item nticaces . portantes a ngreso  BAS€ | afinimo  de N

Seguridad Social de Cotizacién 1 Aportado

. os Aportes
, ADMINISTRADORA

Pensionado : NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 $ 160000

COLPENSIONES

‘ — $ 1000000 —
Salud ) v FAMISANAR $ 125000 $ 125000
ARL i 3 SURA - $ 24360 $24400
Caja de Compensacion NO Total $290220 $ 309400
———
INFORMACION DE PAGO -

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo de Cuenta. | AHORROS Nimero de Cuenta | 4870249119

QL&}A gz;mm(zm’ /(z)%Sc/ut?

ELIZABETH SANABRIA FONSECA ] / . LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
52114256 : PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

i

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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- :"'Sm otro Part‘:‘ .

ifong&t;f‘

 NOMBRE: ELIZABETH SANABRIA -

 DIRECCION: CALLE?SASUR 10a 53
~ TELEFONO: 320-9516131; -

. CORREG: .
'Ellzabethzwll@hot

cc !ngenlera—&u;Analida,Fcfgz Parra-Referente de Focturacién

Bogots .C. mes (o) dia B de 2021

mgeniero

. JOHN. ALEJANDRO JAR_AM!LLO SANTA
‘ '-D:rector Fmancieru ’

Subred lntegrada de Sérvscsos de Salud Sur ESE

 Ref. Autorizacion de déscuento de facturas por error en pagador

- «cora-ra:.s’amda»

'Pur medio del presente me permito autonzar el descuento por valor de $&0. ‘BOGMICIE debudo o

* lerroren pagador ya que el paciente estaba afiliado a la EAPB C, Saled Gontyi bl para Ia fecha .
~ de la atencién y por error lo facture aotro pagador, se. realizé el tramite ante la EAPB quienes no.
' ,autorizarcn Ios ser\ncius. razon pqr !a cual !a Subred no pude {eailzar el cobro ante el pagador ' :

. Sohcnto respetuasamente me sean descontadcs de mns honoranos del mes de & Aém /

"“Fﬁ&C‘lFURA fPAGARE ’FEcH‘A'FAcf 1 :'VALOR T "MOTIVO

ez és59s” | - l12-04 /Zez2| 3@«“-"‘:’ . [Errer ena

- nz,aq/zczz OO leppren

*x“*mt éa zm é«mf‘ Rx'

DOCUMENTO Sz 114256







