ey

B8 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
s C
 a
Sbred imegrada . N .
A Servigios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: . 2022-05-01 Hasta: 2022-0531
Nombre del | | INA FERNANDA LOPERA TIQUE Ntimero de Documento: 1111205866 -
Contratista: o
Correo Electrénico: linafcmgndél‘)]6@hotmail.co . Numero Telefonico: 3232897966
Nombre del | LUZ ANALIDA PAEZ | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo -
Supervisor: . PARRA - ~argo: VI Grado: - . .
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4652-2022 Ao Contréto: 2022 CDP Contrato knicial: 471

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO

- FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS

ADMINISTRATIVAS
Direccién - a  la -que | 1prcc1dN FINANCIERA
Pertenece: :
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
- LIQUIDACION DE SERVICIOS
: i , Nﬁrﬁero i Procetaje(%
Centro de- . r va o ! Numero Valor . je(7e).
, . Direccion Unidad Horas -, ) Total Centro de
Costos | » o . : Horas . . . : Hora
. . Adicionales Costos
o DIRECCION o : . ' "
‘R23SA - FINANCIER A ADMINIS‘TRATIVA ‘ 186 0 8480 $1577280 1,90”'
VALOR ‘ ,
SERVICIO N : ; »
PRESTADO /18 1-577230 UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y S{ETE MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
MES: N

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-03-14

Fecha de Terminacion del Contrato

. 2022-04-30
- Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP.
1 ‘ 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 3035840 1097

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1

MARZO

$ 949760
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ABRIL $ 157728.0
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL : . SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 2645760 $ 5681600. $ 2527040 $ 3154560

OBLIGACIONES ESPECiFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN '
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) " CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
\

Atender humanizada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios internos y
externos,
pacientes que ingresan a la institucién
dejando registro en el sistema de
informacién DGH o en su defecto realizar
actualizacién 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.

crear de forma completa los.

.

-Asignacion -de citas médicas de Acuerdo a ‘la
oportunidad, el facturar Consultas, Procedimientos,
Ayudas DX, terapias, etc.

-No quejas- Facturas-

Asignar citas de acuerdo a la oportunidad
de las agendas, factyrar 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 usudrios que asi lo
ameriten

-Recaudar copagos y cuotas moderadoras
realizando la entrega a diario a tesoreria y/o de
acuerdo 4 los recorridos, crear a los usuarios
correctamente en el sistema de informacidn.

-Ingreso paciente- Recibos de caja-

\

dando solucién a las

inconsistencias
~ reportadas por dicha drea

Realizar cierre de caja de manera diario

-Realizar cierre de caja de manera diaria dando
solucién a las inconsistencias reportadas por dicha
area.

-Reporte de facturas-

Entrega de facturas a diario garantizando
el soporte de las mismas, realizando la
correccién de las facturas en un plazo no
mayor a 24 horas posteriores ‘la
devolucién y/o anulacién, al igual que la
correccion  de - las  inconsistencias

Salud y FFDS

reportadas para lo facturado a Capital |

-Entrega de facturas a diario a los técnicos, gestién
de anulacion y reemplazo de las facturas denno de

los tlempos establecidos.

-Facturas- Formato- -

Verificar y  solucionar los . ingresos
ambulatorios aperturados los cuales. se
encuentren  en estado fegistrado o
‘bloqueado y que por ende no tienen
factura asociada

-Realizar la depuracion de los ingresos aperturados
facturando  y/o . presentando soporte de la
depuracion.

-Reporte de facturas-

7

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —-- Cédigo 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

- 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 asignadas debers
dejar.al-dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
inventario y utensilios de trabajo
entregados para el “desempeiio 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.

-Soportes-

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

\

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

-Actividades-

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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Periodo  al — que | o o de Pago Ntimero de Planilla
corresponde el pago .
Valor de Honorarios Certificados | $ 1577280

ANO MES ANO | MES | pia | el Mes Anterior

58623729
2022 ABRIL 2022 05 23-
Valor h . tificados el me antérior en le tm; UN  MILLON . QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS

alor onorarios certificados el mes I b OCHENTAPESOS
R . Valor .

Entidades Aportantes a Seguridad | Ingreso  Base . Valor
Item . ’ L Minimo  de

Social de Cotizacién , Aportado

: los Aportes .

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 $ 160000

COLPENSIONES '

] $ 1000000
Salud SANITAS $ 125000 $ 125000
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR §$ 24360 $ 24400
Caja de Compensacion NO Total $290220 $ 309460
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO CAJA® SOCIAL - AHORROS Nimero de Cuenta 24093659493

BCSCS.A.

Tipo de Cuenta

~7

i I
LINA FERNANDA LOPERA TIQUE

1111205866 -

PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA

’ Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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_ ’ Busqueda ’ Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio — Mena = Administracién de contratos — Ver contrato

1

Infor‘macién general
Condiciornes

éienes y servicios
Documentos del Pr‘oveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal «
éiecuciénvdel Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

@ cancelar

VER CONTRATO

Ejecucidn del Contrato

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tenderin g/SalesC

UTC -5 11:40:05

Lina Fernanda Lop...

Buscar..

" 1d de pagina:: 23000726  Ayuda (Z)

Evaluacién de la Entidad Estatal = >

. *Porcentaje | Recepcién de articulos

Plan de Pagos

" Id de pago

¢LSe requieren emisiones de

Si i No

cédigos de autorizacion?

Namero de factura

Fecha de emision

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de recepcion

NG

Descripcion

‘CERTIFICADO ARL

CTO-4652-2022.pdf ,

i Cancelar !

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda

MARZ0-4652-2022.pdf

ABRIL-4652-2022.pdf .

Espariol (Colombia) v

Nombré del archivo

CERTIFICADO ARL
CT0-4652-2022.pdf

MARZ0-4652-2022.pdf

ABRIL-4652-2022.pdf

Valor total de la factura Estado
Crear
Cargado por
Comprador Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
- Proveedor Descargar Detalle
i Borrar Cérgar nuevo .
< Evaluacién de la Entidad Estatal i

|
' 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soparte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.






