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

Subred ltagrads : ] : E
e Sarviclos de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTA CION DE : _
SWESE ' ~ SERVICIOS : iR SRS
DATOS DEL INFORME )
Periodoa Certificar: | Desde: R v_ 2022-411-01 . " | Hasta: 2022:11-30
Nombre del | ANGELA DEL PILAR GAMA DAZA Niimero de Documento: 52055144
Contrat_lsta: ] : ) ) . :
Correp Electrénico: angélé. gamad@gmajl.com Niumero Telefénico: : 3203159106 ’
Nomi)re del Su ervisdr; Luz ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo - '
: Sup " | PARRA _ go: : VI Grado:
DATOS DEL CONTRATO .
No. Contrato: ’ 3259-2022 . Afio Contrato: | 2022 CDP Contrato Inicial: k 471
Perfil: . APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - SERVICIOS AMBULATORIOS 'O "AREAS
: o ADMINISTRATIVAS ) ) .
{,’i’f“i"“ 2 laque | R ECCION FINANCIERA
ertenece: -
Unidad de Servicios: .| usssanBENITO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
) ‘ ) CRpa ‘Nim : ) ’ Procetaje(%
Centro de . . . . Nimero - Nimero Valor - Lo rocetaj (%)
Direccion Unidad Horas ) Total Centro de
Costos : ‘ Horas c . | Hora ', s :
, . : : Adicionales Costos
' DIRECCION | ; o 3 _ ‘
R23SA FINANCIERA ADWNISTRATIVA : 186 \ 16 ‘ 8480 . $1712960 108‘6%
i (
VALOR . , , Co , ‘
SERVICIO ; T X
PRESTADO $ 1712960 UN MILLON S];TECIENTOS DOCE MIL NOVECIENTOS SESENTAPESOS
MES: ' B s :
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato | 20220201 - ' IF:.ccl::l de Tf"'““a“é" del Contrato | 15> 04-30
No. Prorroga ‘Fecha Inicio Fecha Términacién o No. Adicién Valor Adici6én (61)) 4
1 : : ‘ 2022-04-01 . 2022-07-31 ) 1 ' . $3154560 ) , 1097
2 ‘2022-07-01 2022‘-09-3(‘) 2 ; $2179360 . 2014
3 ‘ ’ 2022-68:01 | 2022-09-30 B R $2628800 2310

N




' EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 o 2022-10-01 2022-10-31 4 $ 137,7280 2788
5 2022-11-01 20221231 '} s $ 1712960 3363
Np. Cuenta Seﬁﬁn el Mes .Ce‘niﬁéado— Mes éuenta de Cobro ) Valéra Pégar
1 - FEBRERO ' $ 1577280
2 ' MARZO $ 1577280
3 ABRIL | 81577280
4 MAYO $1577280
5 \ - JUNIO $ 1577280
6 IULIo A ‘ | 1653600
7 AGOSTO *$ 1577280
8 l SEPTIENLBRE $1577280
9 B ,OCTUBRE" $1577280
Nt | VMORIOTMDN | pcosmamaos | SbonIL
$ 4731840 $ 15984800 ) $ 14271840 $ 1712960
~ C ACTIVIDADES _
T LAbvs ooy | poisaRROUAMSENEL | pronucro o viencia
‘ DE CADA OBLIGACION

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

pacientes que ingresan a la mstltucxén,
- dejando.
informacién  DGH o en su defecto |
- realizar actualizacién constante de toda

registro en el sistema de

la  informacién - relevante a la
identificacién y georreferenciacion de
estos , realizar verificacién de derechos

en las bases de datos (ADRES, DNP,

Comprobador de Derechos' y Bases de
Datos de acuerdo a la modalidad de

contratacién) identificando el pagador:

correspondiente - de forma adecuada y

oportuna.

ATENDER DE' MANERA RESPETUOSA A
TODOS LOS USUARIOS, ACTUALIZAR SUS
DATOS Y VERIFICAR SU ESTADO DE .
AFILIACION

-DINAMICA- COMPROBADORES
BASE DE DATOS

Y
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS-

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Asignar - citas de acuerdo a Ia
oportunidad de las agendas, facturar
consultas, apoyo diagndstico,
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
‘contrataci6n - 'de  la institucién,
recaudando. los - copagos para los
usuarios que asf lo ameriten -

s

-ASIGNAR CITAS SEGUN DISPONIBILIDAD
DE AGENDA- Y REALIZAR LOS COPAGOS
CORRESPONDIENTES

-DINAMICA Y COMPROBADOR

Realizar cierre de caja de manera diario
. dando solucién a las 1ncon51sten01as
reportadas por dlcha érea

-REALIZAR ' EL REPORTE DE CAJA A

" DIARIO- Y DAR SOLUCION. A LAS
.| INCONSISTENCIAS ~ DE

MADERA
INMEDIATA '

-DINAMICA - RECAUDO

Entrega de facturas a diario garantizando

correccion de las facturas en un plazo no

‘mayor a 24 horas posteriores. a la
devolucién y/o anulacién, al igual que la
-correccién  ‘de, las, inconsistencias
reportadas para lo facturado a Capital
Salud y FFDS’

_ £l soporte de las mismas, realizando la'.

-REALfZAR SOPORTE DE FACTUAS A"

DIARIO Y REALIZAR CORRECCION DE
FACTURAS )

-DINAMICA SOPORTE ENTREGA DE
FACTURAS

Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes requendos para pl‘esentar 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
deberd dejar al dia el 100% de 'las
actividades contratadas- asf como la
entrega oficial del inventario y utensilios

laboral, - siendo esto pre-requisito para

faltante por certificar

de trabajo entregados para el desempefio |

firma de paz y salvo institucional y pago "
correspondiente por. el tiempo trabajo .

-REALIZAR EL PAGO DE PARAFISCALES
MENSUALMENTE

-PLANILLA

Desarrollar las demas actividades que

contrato.

sean requendas por el superv1sor del

-REALIZAR LAS ACTIVIDADES

REQUERIDAS *

-PRESENTAR  LOS SOPORTES

NECESARIOS '

Venf icar y solucmna: los  ingresos
ambulatorios aperturados los cuales se
‘encuentren  en estado registrado - o
bloqueado' y que por ende no tienen
factura asoc1ada

,QVERIFICAR Y  SOLUCIONAR - - LOS
INGRESOS REPORTADOS EN EL TIEMPO‘
- ESTIPULADO

-INGRESO CERRADO-FACTURA
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
‘Periodo al que corresponde . . ' : o S
el pago Fecha de Pago Ni umerq de Planilla . v
‘ _‘ i o i - Valor de Honorarios Certificados el $1 577280
ANO MES ANO MES DiA o ] Mes Anterior ;
' — — : 62848246 g :
2022 OCTUBRE - 2022 11 11
L 3 . ’ ' . | UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios cer‘tl‘ﬁcados el mes antfno_r en letras ~ OCHENTAPESOS T i
: Entidades . Ingreso Base de | Valor Minimo Valor
Item . . Aportantes a R
: B N . Cotizacién ‘ de los Aportes Aportado
Seguridad Social
. Pensionado NO PORVENIR S $ 160000 $ 160000
Salud SURA ' $ 1000000 $ 125000 $ 125000
“ARL ‘ 3. SURA |- | s24360 | s2ds00
Caja de Compensacion NO - Total '$290220 $ 309400
. INFORMACION DE PAGO
‘Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA ‘S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nuimero de Cuenta 5070281398

Ancea éAmA ,

.

ANGELA DEL PILAR GAMA DAZA -

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
52955144 ) : i : _ PROFESIONAL ESPECIALIZADO V

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sup --- Cddigo postal: 110611
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