|

il

' SU?RE]_)/INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

SERVICIOS

T

‘ INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

\

E . S : / A
) - DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: -~ | Desde: . 2023-04-01 Hasta: . 2023-04-30 ‘
g . R - . } . |
- | Nombre - 9 | ADRIANA MILENA NOVOA BOBADILLA Niimero de Documento: 1071630179
, . -| Contratista: R . ‘ . C '
: . -
Correo Electrénico; ", addmnovoé79@gmaii.éom ‘ Ni’.mer‘o Telefénico: 3105801712
' Nombre Caa | LUz ANALIDA PAEZ | Careo: "PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo - \
- Supervisor: o PARRA (. £o: VII i “Grado:
1 S i S ) L - .t '
L h DATOS DEL CONTRATO
“Np.Contrato: (. =~ | 2984-2023 : f - Afio Contrato"v ) ) 2023 = " CDP Contrato Inicial: 516 .

2 pa ﬁl N -APOYO . ADMINISTRATIVO' Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
AR ADMINISTRATIVAS . y T , S
Direccién a' la  que ,DmEéCiONVFmANCIERA ' , ‘ \ \ \

Pertenece: . /i R T 4 ) {
. T A' i KRR R o T . — 2
| ‘Unidad de Servicios: | . USSNUEVOMUZU. ~ . B , i
SOy ' - -LIQUIDACION DE SERVICIOS - w
) ’ N L. N L .
- \ | PR - ) B
T S O g Numero o - | Procetaje(%)
: ntro : . T84 . ~Valor . | , - y
Ce h‘ de | Direccién . Unidad Numrq_ Horas a 9 - Total ' [ “"Centrode. * |’
Costos B ‘Horas . Hora AN :
) i L e Adlclonales o . Costos
N : B | L R g N Ll - : —
| DRECCION * |, . - - Lo i e ‘
. ,.“_stsA | FINANCIERA | ADMINISTRATIVA - 186 - 0. 9158, $1703388 | 100%
VALOR R . Sl e o (o0
SERVICIO RTSSERT P S S , . Lo '
PRESTATO $1703388 . | UNMILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHOPESOS |
’ E.fECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO -
. e S A = i ) A . =
"Fecha de Inicio del Contrato - 2023-02-01 ! Fecha de Termmgcién del Contrato Inicial 2023-06-30
I No. ,Cuenfa Segin el Mes~Certiﬁcad6 : " Mes Cuenta de Cobrp Valor a Pagar
1 . " | 'FEBRERO - $ 1703388, ‘
2 | 'MARZO | $1703388 o
) 'VALORINICIALDEL | 'VALOR TOTAL DEL o ‘ " SALDO DEL
CONTRATO .~/ | ~  CONTRATO | PAGOS REALIZADOS CONTRATO
- ' \ g I [ '
. : ‘ )
— 7,’ / . -
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b \\ . 7
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$ 8517310
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ssst30 . -

\
'

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
4 ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

Jo e | $ 3406776 N

o ACTIVIDADES - -
~ DESARROLLADAS ENEL
~ PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

—

~ PRODUCTO O EVIDENCIA -

B I B , iRl -
. ‘ $511053¢ = N

/

'L Atender _humanizada,’
respetuosa y - solidariamente ~a ' los
" formia completa - los usuarios que
mgresan a la institucion dejarido registro
“en el sistena de informacion DGH o en
defecto
édnjstante : _de_
relevante - a- la

toda la
identificacion y

«| verificacion de derechos en las-bases de

"“.. 7| datos (ADRES, DNP; Comprobador de
- Derechos y Bases- de Datos de acverdo a
) contratacxon)

la ,modahdad,
identificando el pagador correspondiente

e de forma adecuada'y oportuna. - —|

realizar  actualizacion
informacion

oportuna, - {

- usuarios internos y externos, crear de

geon'eferencmcwn de estos , realizar -

-SI§TEMA DG, DE - ACUERDO A
" INFORMACION. SUMINISTRADA. POR EL
JUSUARIO Y' CONSULTA EN .PAGINAS
(ADRESS .-COMPROBADOR DE DERECHOS -
' CONSULTA SISBEN)

- -REALIZA VER[FICAQION DIARIA EN
PAGINAS , . ACTULIZACION
INFORMACION A DIARIO DE DATOS
BASICOS DEL PACIENTE

N 0

- I oportumdad de - las agendas facturar’
-7 % | consultas, ; apoyo diagnostico,
rehabilitacion 'y~
ambulatorios en cada una de las
‘unidades -que. conforman la Subred -

‘acuerdg a, la oferta de Sel'XlClOS Y-
contratacion de- la mstltucwn,
recaudando = los - copagos  para | ‘ los
‘ '\uéuariosque_hsi lo ameriten,’

C| 2. Asignar citas de acuerdo a la |
procednmentos )

'_'| ‘Integrada de- Servicios de Salud Sur, de'

3 Realxzar Ia facturacmn efectiva - de

,“todos los servnclos ambulatonos
‘Tequeridos (Citas, ,apoyos dlagnostlcos
. farmacia, procednmnentos etc) que
N reqmetan los usuarios ;j i

,-REALIZAR LA FACTURA DE ACUERDO .

SERVICIO REQUERIDA Y .
BENEFECIOS DEL USUARIO.

PLAN DE

, N

-FACTURAS DIARIAS

2 K. mconslstencnas reponadas _por. dgcha

R B =

| diario = dando ’ solucion ' a‘ las

N O ea,Lfm

|

e 4 Reahzar cierre. de caja de manera ‘

)

NA.

NA

Al garantlzando el soporte | de las nusmas,'

7 k Entrega de’ factu(as ~diario,

v " | realizando la correccion de las facturas
en- un plazo no mayor a 24 horas

posteriores  a - la-_devolucion * y-o

: . las Jinconsistencias reportadas para lo
2 facmradoaCapltal Sa.ludyFFDS

"~ ~anulacion, al igual que la: correccion de

_-ENTREGA DE FACTURAS A.DIARIC ALOS
TECNICOS,GESTION DE 'ANULACION: Y

REMMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO .
DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS

~

-SOPORTAR FACTURAS Y ENTREGAR'
EN FECHAS ESTABLECIDAS

| - ambulatorios aperturados los cuales se
6 . | encuentren en . estado registrado o
, e bloqueado y\que por ende no- tienen
L. factura asociada . \

6 Vériﬁﬁr y “solucionar los iﬁgresos'

7 N
--REALIZAR LA DEPURACION DE LOS
INGRESOS APER 0S FACTURANDO
Y/O  PRESENTA SOPORTE PARA' LA
DEPURACION ‘

~CIERRE DE INGRESOS - DAR

RESPUESTA - . A ' LAS
INCOSNISTENCIAS REPORTADAS

POR PARTE DE LOS TECNICOS

’

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Céa’tgo postal 110611 —

www.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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- o N L A - ACTIVIDADES | ,
' OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS E OLLADAS EN EL' T S
OBL GAC ONE : SPECIFICAS (L DESARR ADAS PRODUCTO O EVIDENCIA
_ESTIPULADAS EN LA MINUTA) - PERIODO EN CUMPLIMIENTO ,
) o L B . DE CADA OBLIGACION o
; St
7. Presentar aporte de parafiscales dentro a k
_ . | de los dias- 20-25 de cada mes con . ! ' B -
i soportes _requeridos para. presentar la ‘ .
"~ | cuenta de cobro entre-el 1-10 del mes . o
sxgulente de acuerdo al cumphmnento de '
 las actividades contractuales, En caso de
- = Tetu'o de las - actlwdadcs 'a31gnadas .
. -REALIZAR EL PAGO DE PLANILLA EN : i
. B 0, -
' entrega oficial del inventario y utensilios ) . :
de trabajo entregados para el desempefio |- ' -
- laboral, siendo esto pre-requisito ‘para = . h -
- firma de paz y salvo institucional y pago - — .
correspondiente por el -tiempo - trabajo 4 o '
faltante por certificar 1 e N
‘ : . . i , N -
. . ) S - _" ) : . S 7",’ i ~o RN , B
WA 8. Desarrollar las demas. actividades que . A
N o .
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o vt INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD ‘so_cilAL ‘
- | Penodo ~oal que |. - S A o
’ - corr espon de elpago g Fecha de Pago- ) Numelfo de Planﬂlg ) ‘
oy ‘ - 1 - . - | Va]of de 'Honoririos Cerﬁﬁcaﬂos el $ 1703388
- | aNo MESV, ANO ‘| MES.-|'Dia | [ ‘| Mes Anterior . S
= — — — : 1053530853 o ) .
2023 .~ | MARZO 2023 04 | 24 ‘ o =
o | Valor honorarios certilicados el mes anterior en letras—- UN LON SETECIENTOS TI{ES U TRESCIENTOS- ‘OCHENTA,: ¥
! . R B AR OCHOPESOS .
’ ftem - v Entidades_ Aportantes a | Ingreso Base de | .Valor Minimo | Valor:
) em - i ¢ Seguridad Social- - -~ [ Cotizacién “de los Aportes Aportado *
SO Pensionado Sy “NO. «} PORVENIR $185600 . . | $185600 Lo
e S - ! . : : — — i \.' ) R . . - -
. | sand NS T, y FAMISANAR ' -$1160000 . | $145000 | s14s000 - |
i © Parn - - 3| sura \ < | s28258 - - | s28300 | i
=~ ’ g v . - - . J - N . Y N
T o ] T Y ) — - ,ff
: ; ' Caja de Compensacién e T “NO . - R ‘Total $ 336655 $358900.. A
N B = TR = J:\‘ — — 1
g g L PR U S INFORMACION DE PAGO o ‘ .
% .| Tipo de Cuenta .AHORROS " | NamerodeCueénta. | 4870428069 = |
. ! N - . . - - - . Y :,.
“ . \‘ ! \_/ K
' ﬁ.;:;’ LN ! ADRIANA M]LENA NOVOA BOBADILLA } 2 LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
A N ' - 1071630179 - o PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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