& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. ’
] s ,

L -

Subred vegraca o . N

e Serices de e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE - ﬁ

SurEsE : 'SERVICIOS SIR LI

p DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
Nombre del Contratista: ADRIANA CASTILLO NINO Nimero de Documento: ' 52747848

Correo Electrénico:

adricasni525@gmail.com

Numero Telef6nico:

3163352949

LUZ ANALIDA PAEZ

PROFESIONAL  ESPECIALIZADO

Cédigo - Grado:

Nombre del Supervisor: PARRA Cargo: VI
' DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3433-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 472
Perfil: PRbFESIONAL AJ\DMINISTRATIVO I
: ) - : " . . N\

Direccion a la que Pertenece: DIRECCION FINANCIERA

Unidéad de Servicios: | USS NUEVQ MUZU -

‘ LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Cost(’)s Divr‘ecciénv Unidad Total Procetaje(%) Cewnt‘ro de- -
) ) Costos
R23SA /EI[E‘E‘EEEQA | ADMINISTRATIVAk $3863000 - 100%
;'ﬁ\ésoTliD o vse VICIO | s 3863000 TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL ﬁEL CONTRATO

Fecha de ;nicio del Contrato 2022-02-01 pecha de Terminacién del Contrato | 20720430 -
No. Pro_rr.oga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. e\dicién Valor A&ici()n cbp

1 ‘ 2022-04.—01 2022-07-31 1 $ 7726000 1096

2 2022-07-01 5 2022-09-30 2 $ 7726000 2013

3 2022-08-01 ‘ 2022-09-30 ’ 3 $ 3863000 2311

4 . 2022-10-01 2022-10-31 4 $ 3863000 - 2789

S 2022-11-01 2022-12-31 5 $ 3863000 \ 3361

6 2022-12-01 2023-01-31 6 $ 3863000 3729




/ . EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
o 7 2023-01-01 2023-01-31 7 $ 3863000 208
No. Cuenta Segiin el Més Certificado ) Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar -
1 FEBRERO $ 3863000
2 MARZO $ 3863000
3 ABRIL $ 3863000
4 MAYO $ 3863000
5 JUNIO $ 3863000
6 JULIO $ 3863000
7 AGOSTO $ 3863000
8 SEPTIEMBRE ‘ . © $3863000
9 OCTUBRE $ 3863000
10 ; NOVIEMBRE $ 3863000
+r DICIEMBRE ) $ 3863000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL \ ) . SALDO DE
PAGOS REALIZADOS O DEL
CONTRATO CONTRATO CONTRATO -
$ 11589000 $ 46356000 $ 42493000 $ 3863000
: ‘ : - ACTIVIDADES DESARROLLADAS . :
" OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN ;
( B g - PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
. ‘ OBLIGACION
Hacer seguimiento diario a la gestion de .
- cierre y facturacion de ingresos, | -Hacer seguimiento diario a la gestion de cierre y
retroalimentando las debilidades tanto | facturacion de - ingresos, retroalimentando las
administrativas como asistenciales que | debilidades tanto administrativas como asistenciales
1 se encuentren, buscando. que los | que se encuentren, buscando que los servicios ;\BLER;EOCQUMIENTQ INGRESOS
servicios prestados queden facturados de | prestados queden facturados de manera adecuada y .
manera adecuada y no se generen no se generen reprocesos-y/o objeciones por mala
reprocesos y/o objeciones por mala | identificacion de linea de pago, .
identificacion de linea de pago,
Verificar que los auxiliares de ) '
facturacion realicen el cierre efectivo de | . Verificar que los auxiliares de facturacion realicen
los ingresos, los cuales deben contar con’ | el cierre efectivo de los ingresos, los cuales deben
la auditoria técnica en linea establecida, |, contar con la auditoria técnica en linea establecida,
velando porque se reporten todos los velando porque se reporten todos los egresos RRE
2 egresos generados a la central de | generados a la central de revision para velar por la CIERRE EFECTIVO DE INQRESOS
revision para velar por la auditoria de | auditoria de cuentas, al igual que garantizar que se -
cuentas, al igual que garantizar que se | realice correccion a las objeciones generadas por
realice correccion. a las objeciones | los revisores de cuentas
generadas por los revisores de cuentas
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
., EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Apoyar tanto a equipo dé auxiliares de
facturacion como al equipo de trabajo
social ‘para el manejo y definicién de
pagador en los casos que los pacientes
tengan dificultades con su éseguramiento,

-Apoyar. tanto a equipo de auxjliares de facturacion
como al equipo de trabajo social para el manejo y
definicion de pagador en los casos que los pacientes
tengan dificultades con su aseguramiento,

PRODUCTO O EVIDENCIA
-APOYO DEFINICION DE
SEGURIDAD SOCIAL . :

. Realizar monitoreo semanal al censo
. hospitalario Vs ordenes de salida
generadas por los - Auxiliares de
Facturacion, ingresos abiertos, ordenes
"de salida sin facturar, cuentas reportadas
para liquidacion en la central de
facturacion y central de revision, velando
por el cierre de ingresos dentro del mes
de la prestacion del ‘servicio, dando

4 . Realizar monitoreo’ semanal al censo

" hospitalario Vs ordenes de salida generadas por los

Aukiliares = de Facturacion, ingresos  abiertos,
ordenes de salida sin facturar, cuentas reportadas

"para liquidacion en la central de facturacion y

central de revision, velando por el cierre de
ingresos ‘dentro del ‘mes de la prestacion  del
servicio; dando respuesta de igual manera a los

SEGUIMIENTO GENERACION DE
FACTURAS - ‘

contractuales, En caso de retiro de las
actividades asignadas debera dejar al dia
el 100% de las actividades contratadas
asi como la entrega oficial del inventario
y utensilios de trabajo entregados para el
desarrollo de las actividades, siendo esto
pre-requisito para firma de paz y salvo
institucional y pago correspondiente por
el tiempo trabajo faltante por certificar,

caso -de retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades contratadas
asi como la éntrega oficial del inventario y
utensilios de trabajo entregados para el desarrollo

de las actividades, siendo esto pre-requisito” para |
firma de paz y salvo institucional y ' pago,

correspondiente por el tiempo trabajo faltante por
certificar, o -

respuesta de igual' manera a los reportes reportes realizados de inconsistencias o ingresos N
realizados de inconsistencias o -Ingresos pendientes por subsanar remitidos por la central de
pendientes’ por subsanar remitidos por'la | revisién '
central de revisién
- Asistir a las reuniones programadas por.
las diferentes direcciones de la Subred e .
> . . Asistir a las reuniones programadas por las
Sur y retroalimentar a todos los e R
; : . diferentes direcciones ‘de la Subred Sur y
integrantes - del subproceso, - de . . > -
s y retroalimentar a todos los {1ntegrantes * del
facturaciéi. 6. Presentar aporte  de B .
. . subproceso de facturacién. 6. Presentar aporte de
parafiscales dentro de los dias 20-25 de ; S ,
; . . parafiscales dentro de los dias 20-25 de cada mes
cada mes. con soportes requeridos para . :
,- : con soportes requeridos para presentar la cuenta de E.
presentar la cuenta de cobro entre el 1-10 A
SO cobro entre el 1-10 del mes siguiente de acuerdo al
del ‘mes siguiente de acuerdo al N L
L . | cumplimiento de las actividades contractuales, En
cumplimiento de las = actividades : : -

LISTADO DE ASSITENCIA

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

-Desarrollar las demas actividades que sean °

requeridas por el supervisor del contrato.

-Desarrollar las demas actividades que
sean requeridas por el supervisor del
contrato.
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. INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Nimero de Planilla
pago . . ' . -
' Valor de Honorarios Certificados
ANO | MES ANO | MES | pia - el Mes Anterior $ 3863000
- 64512413
- 2022 DICIEMBRE 2023 01 03 ,
. ; |
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras . TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES MIL PESOS
It ) Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimb Valor
€m - ) .| Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado o NO | PROTECCION - v $247232 $ 247300
Salud o ’ : | FamisaNar $ 1545200 $193150 | 5193200
“ARL : |3 SURA o e $37641 $37700
Caja de Corﬁpe’nsacién , - ST 'COMPENSAR ) Total S 4484\4§ $ 478200
 INFORMACION DE PAGO o N
- | . N ‘ - ) | ~ <
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. | Tipo de Cuenta AHORROS : _-Numero de Cuenta 66950336553 .
‘ ‘ ) 3 ’ ? ~

o

SO .Y

" " ‘-*
ADRIANA CASTILLO NINO "+ LUZ ANALIDA PAEZ PARRA -

52747848 , ) ‘ S © PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

v
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