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

g
|
. ' — =
ffmm_"w INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE 1RGN
SurE3E: ' - SERVICIOS SUR
‘DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 2022-1101 Hasta: 20221130
Nombre - del | pAULA MICHELL GALINDO MORALES | Nimero de Documento: 1016091436~
Contratista: . - ] . ‘ ) .
Correo Eléétrﬁnico: pamich.03@hotmail.com : . v Niimero Telefénico: ‘ 3193757678 o
Nombre del Supervisor: || LUZ ANALIDA PAEZ | . .| PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo - -
R 2P " | PARRA _ go: VI 5 Grado: *
- DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3257-2022 | Afe Contrato: ) 2022 . 'CDP Contrato Inicial: - | 471
Pertil  APOYO ADMINISTRATIVO Y - LOGISTICO, - . FACTURADOR. SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
e : ADMINISTRATIVAS ‘ S ST T .
Direccién la. ' que |" ; S oh
: D[REC,CION FINANCIERA . - :
Pertenece: : BN A
Unidad de Servicios: USS TUNAL | "
* LIQUIDACION DE SERVICIOS
l e : . P N R ©Neimero ~ |y . | Procetaje(%
- Centrode . | ;. - .. ; - | .Nimero | . o Valor. |- -l je(“o)
: ' | .. Direccién. - - - Unidad ™ - |7 777 - Horas | - ‘Total Centro de
Costos /|77 TR o - .. | Horas. RN - Hora R o
L . SRR ©. 0. | -Adicionales |- T " | - - Costos
o DIRECCION | oo e S I
R23SA FINANCIERA | ADMINISTRATIVA . 1860 S| seso $1577280 " | “100%
VALOR ., B : . , ‘ : o
SERVICIO R : L o L
PRESTAD o | $1577280 . | UNMILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS .
TR EJ'ECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO '
Fecha de Inicio del Contrato’ 12622'.02-01", N IF;Z'I‘:I de Terminacién d“f C"“"a“’_ 2022:04-30
No. Pforrog'a | Fecha Inicio - | Fecha Tél;mih.acién_ | - No. Adicién “Yalor Adicién R . CDP
1 2022-04-01 - | 2022-07-31 - R I S 183188480 1097
2 ' 2020601 | 2220630 . |2z s 1762
3L 2022:07-01 | 2022:09-30 - 3o [Ts2103040 2014

oy




- EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 I.‘z"c)'gzi-os-ohl. - ;',20:22-99-339&,_,;, 4. $2628800
5 2022:1001. om0at | s 871577280 - (
6 2022-11-01 2022-1231 . 6 $ 1441600 3363
No. Cuenta Segﬁne] Mes.Certificado | Mes Cuenta de Co‘brov'_’ Valor a Pagar .
' FEBRERO . , o $1577280" |
' |:MARZO . 1$‘1611200  -
ABRIL '$ 1577280
MAYO 1s 1653600
JUNIO | $ 1577280
'iuﬁllo RN 51577280 B
.| aGosto $ 1377580
| SEPTIEMBRE $ 1577280 -
OCTUERE  $.144_1_600. -
oumeuton. [ VMORTOWON | pcosumuinos | SDOML
$ 4731840 , $15747360 ‘,:$.14"17‘di)sq : 5 1577280 _
|_()BLIGACiONES ESPE;-iFICAS_ ACTMDADES DESAIiROLLADZ;EN EL PROD(;;O o'
(LAS ESTIPULADAS ENLA - PERIODO EN CUMPLIMIENTQ DE CADA EV]DENCI A
M]NUTA) OBLIGACION L v ' v , RS

Atender humanizada, respetuosa’y ) ) .
sohdanamente a los usuarios : - . . . ) - o
internos ¥ externos; crear de forma ‘ K ' o
completa los- pac1entes .que
ingresan ‘2’ la; institucién dejando-
regisiro . en el sistema  de
'mformacxén DGH o en si -defecto
‘hzar_ actualizacién constante de

mformac16n relevante ala” x ATENCION ACERTIV N

cacion' y - georreferenciacién -NO QUEJAS -FAQTURAS
s’ 5 realizar \{enﬁcacuSn» de’ :

]a modalidad L de
1dent1ﬁcando el

Carrcra 20 No 4 7 b 35 Sw‘ - Codzgo postal 1 1 061 1.

- www.subredsur.gav.co'i

Telefbno 73 00000 Ext 2601 7
_©Suz.sur 2022 :




.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(EAS ESTIPULADAS EN LA

-~ MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O
 EVIDENCIA

" Asignar citas de acuerdo a la
‘_oportunidad de - las  agendas,
~facturar consultas, apoyo
‘“diagnéstico, - rehabilitacion .y
| “procedimientos ambulatorios en
‘cada una de las unidades que
conforman la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur, de acueérdo
‘a _la oferta de servicios y.
-contratacién de la institucion,
recaudando los copagos para los
| usuarios que asi lo ameriten

-ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE ACUERDO A LA
'OPORTUNIDAD,FACTURAR LAS
CUNSULTAS PROCEDIMIENTOS,AYUDAS © DX,
TERAPIAS ETC

INGRESO DE' PACIENTES -
RECIBODE CAJA

‘Realizar cierre de caja de manera
“diario. dando solucién a ‘las
{Inconsistencias. reportadas  por

icha drea - B

-RECAUDOR LOS COPAGOS Y CUOTAS MODERADORAS -

REALIZANDO ENTREGA A DIARIO A. TESORERIA Y/O
DE ACUERDO A LOS . RECORRIDOS,CREAR LOS

- USUARIOS CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE
‘INFORMACION

-RECIBOS DE. CAJA - CIERRE
DE CAJA ACERTADO

-1>;Entrega de . facturas. . a - diario

de las facturas en-un plazo .no
~mayor ‘a 24 horas posteriores.a la
~ devolucitn y/q- anulacién, al. igual
\que - la ~ correccion de . las
‘{inconsistencias reportadas para ‘lo
[ facturado a Capital Salud y FFDS

garantizando el soporte de las
" mismas, realizando la correccién .

-ENTREGA DE FACTURAS ‘A DIARIO A LOS TECNICOS '
‘GESTION: DE ANULACION Y K REMPLAZO DE LAS |

FACTURAS DENTRO DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS!.

"2 ENVIO' DE FACTURAS DE
MANERA OPORTUNA

l:lentro de los dias 20-25 de cada

‘acuerdo al cumplimiento de las
I actlvndades contractua]t,as En caso.
de retlro’ .las  actividades

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 pazy salvo. .
“institucional .. © -y ., ~ pago
correspondlente por . el tlempo

Présentar aporte. de par'aﬁécales.

- mies con soportes requeridos: para |
presentar la' cuenta de cobro entre .|,
el 1-10" del. mes: siguiente de .

as1gnadas debera dejar -al dia- el

traba_lo faltante por ccmﬁcar IR

-ENTREGANDO EL PAGO DE LOS PARAFISCALES EN

LOS TIEMPOS ESTIPULADOS

-'S’OPOR'TE.S‘\,. =

-"qué .. sean requendas
superwsor del contrato

“Desatrollar as “demds. actividades ;
por “el”

'- REALIZAR LA DEPURACION -DE LoS ]NGRESOS‘

APERTURADOS - 'FACTURANDO. = 'Y/O PR.ESENIA

SOPORTE PARA LA DEPURACION

-- REPORTE DE FACTURAS

n se encuentrcn en estado reglstrado.
.| o bloqueado 'y ‘que por -ende no
tlenen factura asocmda St

. 'Veriﬁcar y solucionar'los ingresos .
Tambulatonos aperturados los cuales

-DANDO RESPUESTA OPORTU'NA A CADA PROCESO

1. REPORTADO )

PAZY SALVO -

’ Carrera 20 No 47b 35 Sur - Codtgupo_\tal 110611 o

Www. subredsur.gov.co
" Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sm.\ur 2022




iy

. INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL o :

fle;:);)o al que’ _’corres.:ponde Fecha de Pago‘ Niimero de Planilla - '
. - - B ] Valor de Honorarios Certificados el $ 1441600
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior e
— - : : 63477162 )
2022 | OCTUBRE 202 |1 |23 \

—— ) . . UN MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN MIL SEISCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras : AR ; .

PESOS - o o -
Item Entidades Aportantes a ‘Ingre.so, Basé dé Valor Minimo ‘ Valor
Seguridat_l Socia] _ Cotizaci()n de los Aportes Aportado
Pensionado o No | PoRVENR , : $ 160000 $ 160000
Salud l ' e A ’ . “"COMPENSAR - $ 1000000 ‘ $ 125000 $ i25000
ARL - - A SURA ' $24360 | s 24400
Caja de Compe‘l.ls;c.i.élll‘ : » k BE COMPENSAR Total $290220 | $.309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancafi_z; - : gé?g g A‘C‘_MA SOCIAL - | ’I“ipo de Cuenta " AHCRROS K -Niimero de Cuenta 24076498390

@oo\a (aa\\\mc\@“

‘ - ) N
PAULA MICHELL GALINDO MORALES - / LUZ ANALIDA PAEZ PARRA - p
= 1016091436 . PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII . //
/'/' ' ~

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