SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

Subred irmegrada: T
2a Servichen de Salud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE sIASUE
Sur£.5.E. ‘ SERVICIOS - A
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
. Nombre del k v . . . '
Contratista: LUz PARY MARTINEZ GUERRERO Nu.mero Qe Documen/to. 1012395435
Correo Electrdnico: ) luzdarymaﬂiﬁez922»l @gmail.com Niimero Telefénico: 3227290983
Nombre ‘del | LUz ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: PARRA 8o: ESPECIALIZADO VII Grado:
| DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6374-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1620
Perfil: - APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR  SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
: ADMINISTRATIVAS o o ,
Direccién — a  la  que [ e on FINANCIERA
Pertenece: ~
Unidad de S/ervicios: - USS NUEVO MUZU
’LIQUIDACION DE SERVICIOS
) o . 1 tmero o B . Procetaje(%
Centro de e o Niimero Niimero Valor ' je(%)
. Direccién Unidad Horas ) Total Centro de
Costos Horas . . , Hora ,
. Adicionales Costos
o DIRECCION :
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA | 178 0 8480 $1509440 | 95.7%
VALOR , .
SERVICIO - » ‘
PRESTADO $ 1509440 UN MILLON QUINIENTOS NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTAPESOS
MES: )
~ EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-06-13 Jecha de Terminacién del Contrato | ) oo o)
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién- No. Adicién Valor Adicién Ccbp
1 2022-07-01 2022-09-30 1 ) $ 1848640 2014
2 2022-08-01 2022-09-30 2 ’ $ 2696640 . 2310
3 2022-10-01 2022-10-31 3 $1577280 . 2788




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

PR | 20221101 20221231 4 $ 1509440 : ‘ 3363
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro : Vaior a Pagar.
1 E vJUNIO I : $949760
2 o JULIO “ ; - ‘ $1611200
3 - _ | acosto | $ 1679040
4 , o | SEPTIEMBRE L | $1577280
5 : OCTUBRE‘_I‘_‘_ | s R

OuNe o | WONOTN | commmros | SO0
$ 1272000 o 58904000 J_s7394sso - ’s'150944o

— ) | acTivipabes DESARR(;LLADA; - -'— ]
O IADAS EN LAMINULA) | ~ CUMPLIMIENTODECADA | PRODUCTOOEVIDENCIA
‘ . . OBLIGACION
| Atender™ humanizada, respetuosa y S

1 | solidariamente a los usuarios intemos y | -ATENCION ACERTIVA NO QUEJAS - FACTURAS

externos.

Crear de forma completa los pacientes
que ingresan a la institucién dejando
registro en el sistema de informacion,
. realizar verificacién de derechos en las
2. - bases de - datos (Adres, dnp,
comprobador de derechos y base de
‘datos de capitacién) identificando
pagador correspondiente de forma
adecuada y oportuna. .

-SE VALIDA POR NUMERO DE )
IDENTIFICACION Y SE REGISTRA LA | -SE REALIZA LA CREACION DE
INFORMACION DE MANERA CORRECTA EN | USUARIOS DE MANERA CORRECTA
EL SISTEMA DE INFORMACION s

Verificar oferta de medicamentos de—-|
3 - acuerdo a la contratacion de la
" institucion. .

SE REALIZA LA CREACION DE USUARIOS

DE MANERA CORRECTA NO APLICA PARA FACTURA(;ION

<
Abrir ingreso en el  Sistema de .
4 Informacién a pacientes que requieren | NO APLICA PARA FACTURACION . -NO APLICA PARA FACTURACION
entrega de medicamentos ambulatorios. :

Crear la orden de servicios de acuerdo

. ; -NO APLICA PARA FACTURACION -NO APLICA PARA FACTURACION
al plan de beneficios a facturar. ‘ : i

) Realizm el cargue de medicamentos en :
6 el Sistema de Informacion de acuerdo | --NO APLICA PARA FACTURACION -NO APLICA PARA FACTURACION
al inventario activo en el sistema. )

Digitar correctamente el drea de
servicio y profesional de acuerdo al
servicio y especialidad que ordene el
medicamento. '

-NO APLICA PARA FACTURACION . -NO APLICA PARA FACTURACION

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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} OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
|  ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

T OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Digitar el consecutivo de carda formula
médica, facturar los. médicamentos
cargados y entregados a cada usuario
en cada una de las USS que conforman

GENERAR FACTURAS A DIARIO A LOS
USUARIOS DE ACUERDO A LA OFERTA DE -
SERVICIOS Y CONTRATACION DE LA

GENERACION DE FACTURAS DE

dejar al dia el 100% de las actividades

del inventario, siendo esto pre-requisito
para firma de paz y salvo institucional
y posterior “certificacién y pago de
honorarios ) .

"ESTIPULADOS
contratadas, asi como la entrega oficial |

LOS  TIEMPOS

8 '| la subred integrada de servicios de INSTITUCION, GESTION DE ANULACION Y | MANERA OPORTUNA
salud sur, de acuerdo a la oferta de REMPLAZO DE LAS ‘FACTURAS DENTRO DE : .
servicios y contratacién de Ia LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS
institucién. ’ :
) . -RECAUDOR LOS COPAGOS Y CUOTAS
Recaudar los copagos para los usuarios MODERADORAS REALIZANDO ENTREGA A |,
9 Nivel II y III del régimen subsidiado, | DIARIO A TESORERIA Y/O DE ACUERDO A RECIBOS DE CAJA - CIERRE DE CAJA
Lo asi como cuotas moderadoras o pagos | LOS RECORR.IDQS,CREAR, LOS USUARIOS ACERTIVO
e particulares segiin sea el caso. CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA' DE
INFORMACION. - : ~
10 gzz;‘:‘czlz; k:e r‘:g:(‘;::;en't’:;a ;: FACTURACION - DE MEDICAMENTOS DE | SE FACTURA MEDICAMENTOS DE
Lo ACUERDO A LA RESOLUCION 3047 ACUERDO A LA RESOLUCION 3047 .
- acuerdo a la resolucion 3047, ] K ) o
Entreg: : glano e dlas faémi’a‘s ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO A LOS i . '
noo ﬁf},’;:gi:;m e:tab]é‘ljggg o como 1| TECNICOS, GESTION DE. ANULACION Y | ENVIO DE FACTURAS DE MANERA
correccion de las devolu’ciones dentro REMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO DE | OPORTUNA ,
. 1 LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS
de las 24 horas siguientes. - : : :
’ﬁcpuracién de ingresos abiertos, asi REALIZAR LA "DEPURACION DE LOS
como  de - facturas anuladas sin - INGRESOS APERTURADOS FACTURANDO g y .
12 reemplazo, notificacién realizada por el | Y/O PRESENTA SOPORTE PARA  La | REPORTE DEFACTURAS
lider de facturacic’m - ' DEPURACION . C
Presentar aporte de parafiscales dentro '
de los dias 20-25 de cada mes con 3
soportes requeridos para presentar la
cuenta de cobro entre el 1-10 del mes’
siguiente de acuerdo al cumplimiento ’
de las actividades contractuales, En -ENTREGANDO ' EL  PAGO DE LOS
13 caso terminacién de contrato debers | PARAFISCALES EN

SOPORTES
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que co‘rresponde Fecha de Pago Niumero de Planilla
el pago -
Valor de Honorarios Ceftiﬁcadbs el $1 577280
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior ;
9443000186
2022 OCTUBRE 2022 11 28 -
. v . ' -
Valor honorarios certificados el mes antérior en letras UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
orarios certilicacos € OCHENTAPESOS .
Item Entidades ‘Aportaﬁtes Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
) : ' a Seguridad Social i Cotizaciﬁn de los Aportes® Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 $ 163100
Salud - FAMISANAR $ 1000000 $ 125000 $ 127400
ARL 3 SURA $24360 $ 24900
Caja de Compensacion NO J Total $290220 - $315400
— — — - — ‘ —— — — — —
' INFORMACION DE PAGO
— . . . ; ‘ Niimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488414114964

\uz Davy Magd inez

S

LUZ DARY MARTINEZ GUERRERO
) 1012395435

. LUZ ANALIDA PAEZ PARRA

Carrera 20 No. 4 7 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII \




VER CONTRATO

Eanasy servios: _ Ejecucion dal Contrato

Tiocinecios del Provsedor . < Porcaitapa () Rodapcion de articuios

noa«wmumm N 4

[Py X Pian de Pagos

Ejecuciin del Contralo - . _— ;
vinacaciones el Corasio el Vlorioiatdet ecury Exido
ncumpitmierdos L

Documentos de ejecucion del contrato,

U, ;n}uouu-znnw-, ah g Juuo{il;-zozz.p&

(] ‘AGOSTO £374.202256 . ' »vansﬁuumzzm

) SEFTIEBREG3742022 0t Gt S SEPTIEVBRES374.2022 pct

0 CUENTA COBRO OCTYERE-§374-2022.pd ' c : WENTAcoauoocTusas-sa74léozz.w

SEG SOCIAL LU DARY MARTINET GCT 2022 OF pof

REE

DATOS GENERALES OB, APORTANTE -

Idwrtficacién lo. R - Clase Aper | [IEey Ser— v.mml:-.\. o SENA

(£ AN XYM T J 002 DAY ANTUGT GURRRERD. Do 5 B Jocxioma-sicntae.r, . AT |

il DELAL

e T O P

ot | tolod S R T ; T ; e TR

Disscarger

Cescargs |

Liebaranr
Czscargar

nauls
Defaly
Letain

Datate

o S KT A ey . ) T R i i

M, | idewtificacife Norebres | Codige - - At Ludige [P}

| Contre da Trabaja: Principel ( 3 Aillados) $140,000

Ot BIGITTA Dugt BOGOTA 0.6, { | Adiadak)

| fe [ Jawaia_ fuw @

Total Afiilados( 1)

‘Resumen General de Pago .

Biceccion . . Cludad-Departamento Tolétono | Exonarado SENA &
o ACeF

Gaite 81 bis_(4 21 sur SOGOTA WIGOTAD.E. . [rasaan o

. R I [
Leme ] .
20150 3031128  mecpx

HGO ¢ AFILIAOS  VALOR UIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E YALOR & PAGAR
IHCAPACIDADES

AFP (ADAINISTRADORAS; 11 ) 0 $13,100
PORVENIR : Tt a0 azke0e 1,400 0 Si63,100
‘ARL (ADMINISTRADORAS: 15 : $500 B . $0 524,800
BOI0L0- 5 By s » 24,900

o : : 2400 0 122,400

830,003,564 ] & $127,400







