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

Subredintegrada . ; »

SeSevicmdn Sl  INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ' -

Suresk, | SERVICIOS. SIASUR

) DATOS DEL INFORME _
Periodo a Cértiﬁcar: Desde: 2023-05-01 Hasta: - 2023-05-31
2"“"”,“:“' - 9¢l | NANCY YOLIMA ESPINOSA AMAYA Nimero de Documento: 52534520
ontratista: : -

. Corre—o Electrénico: ‘ néncyyoliea79@gmail.com N l’lmero Telef()l;ico: 3011\?.896946
Nombre del Supervisor: | LUZ ANALIDA PAEZ Careo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo - -

¢ Q€ SUPEIVISOr | pARRA go: VI | Grado:

v /\ ' . " —
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: - 295 1-2023 Aﬁp Contrato:‘. ’2023 CDP Contrato Inicial: 516

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURA

DOR SERVICIOS AMBULATORIOS- O AREAS

. Perfil: , ADMINISTRATIVAS
Direccién 2 la  que \DIRECCIC)N FINANCIERA
Pertenece: ‘ ) )
Unidad de Se\frvi\cios:' R

USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

‘ T o o ‘ . | «- Nimero ' Procetaje(?
Centro de R . ‘ Nimero Valor |, * ocetaje(%)
, Direccion Unidad of - - Horas o - Total Centro de
Costos SR : : »| . Horas Hora ‘ =
— = o Adlclonales - Costos
i i L .
- . ) B | ] -
‘ : DIRECCION . ‘ ‘ )
R23SA 'FINANCIERA ;ADMINISTRATIV_A 18§ 9 ~ 9158 $17O33887 10%
VALOR , o : ) _
SERVICIO ; = ’ y
PRESTADO | $ 1703388 - UNMILLON SETECIENTQS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHOPESOS
MES: S R )
~ ! EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Ini@i;) del Contréto B 2023-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-06-30
No. Cuenta Segiin el Mes Cértiﬁcado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO | $1703388
2 - ' MARZO $ 1849916 ,
3 ABRIL $ 1703388
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PAGOS BEALILADUS

CONTRATOQ -

$ 8517312

$8517312

. " | s5256692

: ;

$ 3260620

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

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

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Atender humamzada, oportuna,‘
respetuosa y solidariamente a los usuarios
internos y externos,
campleta los usuarios que ingresan a la
institucion dejando registro en el sistema
de informacion DGH o en su defecto

informacion relevante a la identificacion y
georreferenciacion de_ estos , realizar
* verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la - modalidad de-  contratacion)
identificando el pagador coprespondlente
de forma adecuada y oportuna. '
L

crear de forma

realizar .actualizacion constante de toda la

/ ~

---ATENDER DE MANERA CORDIAL
HUMANIZADA,CON INFORMACION
OPORTUNA, CLARA, Y VERAZ A LOS
"USUARIOS

T

~VERBAL Y ESCRITA

oportunidad de las agendas facturar .
consultas, apoyo diagnostico,
rehabilitacion y + procedimientos
R . 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 contratacion de la

los usuarios que asn lo ameriten,

2. Asngnar citas ‘de acuerdo a la-

institucion, recaudando los copagos para. |

_ASIGNAR LAS CITAS, DE UNIDAD RENAL,
SEGUN LA DISPONIBILIDAD DE AGENDA

--AGENDAS DINAMICA

3 Reahzar la facturacion _efectiva de
todos - los  servicios- ambulatorios -

‘farmacia, procedlmlentos etc.) - que
requieran los usuarios

‘requeridos  (Citas, apoyos diagnosticos

REALIZAR APERTURA DE INGRESOS
 PACIENTES UNIDAD RENAL VERIFICANDO
LS DIFERENTES COMPROBADORES,

“HABILITACION DE INGRESO 1 DIA -
HABIL DEL MES EN DINAMICA

i

reportadas por dicha area,

4. Realizar cierre' de caja de manera diario
dando . solucion a’ las, inconsistencias .

_NO SE RECIBE DINERO _
o

-RECIBOS DE CAJA -

5. Entrega de facturas a. diario
garantizando el soporte de ‘las mismas,
realizando la correccion de las facturas en -
un plazo no mayor a 24 horas posteriores
a la devolucion y-0 anulacnon al igual que
la correccion  de- las * inconsistencias
'reportadas para’ lo facturado ‘a, Capital
Salud y FFDS}

_CIERRE DE FACTURAS 'MENSUALES
PACIENTES DE LA UNIDAD RENAL, Y
CUANDO HALLA LUGAR ENTREGA EN LOS
FORMATOS DE FACTURAS POR EVENTO

~FORMATO FACTURAS, CORREO
ELECTRONICO =~

6 Verificar y solucmnar ‘los ingresos,
ambulatonos aperturados ‘los cuales se
encuentren en . estado registrado 0
i | bloqueado y que por ende no tienen
factura asociada

-VERIFICAR INGRESOS ABIERTOS Y DAR |
. SOLUCION SEGUN LA HISTORIA CLINICA\- »

--REGISTRO DINAMICA .

. Carrera 20 No. 47b - 35 Sur --- Cédigo postal: 11 061 1

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

 ACTIVIDADES DESARROLLADAS

By

. ENELPERIODO EN
- CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION.

 PRODUCTO O EVIDENCIA

B

i 7. Preséntar apoxtc de 'parafiscales dentro

soportes requeridos para presentar la,
cuenta de-cobro entre. el i-lO del ‘mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de

dejar ‘al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
inventario y = utensilios de trabajo

siendo esto pre-requisito para firma de
paz y salvo institucional ‘
correspondiente por el . tiempo trabajo
faltante por certificar |

de los dias 20-25 de cada mes con |

retiro de las actividades asignadas debera |

entregados para. el desempefio laboral, |

Y pago

s ~

~-ENTREGA SOPORTE DE 'PAGO DE LOS

_ PARA FISCALES, CUENTA’x DE COBRO-

-.CUENTA DE  COBRO
PLATAFORMA SIASUR, CUENTA
FISICA -

" 8. Desarrollar las demas actividades ‘que
sean requeridas por el supervisor del
- cohtrato. e : )

~REALIZAR  VERIFICACION' PACIENTES
UNIDAD 'RENAL PARA -EL BLOQUEO O
DESBLOQUEO DE LOS MISMOS

-REGISTRO DINAMICA -

-

. Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 11 061 1

wivw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
- © Siasur = 2023




EL VR s meremem o o v vy o e e

7 Periodo al Y€ | Fecha de Pago Nimero de Planilla
Lo corresponde el pago .
/ | aro MES ANO | MEs | Dia
— — . 7879021466
2023 "ABRIL 2023 05 24

Valor de Honorarios Certiﬁcad(_)s el

Mes Anterior .

)

2

L

¢ $1703388 .

UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y

Valor honontarios certificados el mes anteriof en letras' o CHOPES 0S
Item ) J Entidades ‘Aportal;tes - Ingreso ‘Base de | Valor - Minimo |.Valor
S a Segu;ida_’d Social Cotizacién | delos Aportes , Aportado
Pensionado / NO - PonENiR ) $ 185600 5189800
. Se}lijd ) ’ ] ' NUEVA EPS $ liGOOOO $714-5000 $ 148300
: AI‘lL 3 SURAV ~  $.28258 , $ 29000
L ‘
/ - Caja de Compe;;saéi6n . R NO L \ ‘ ) /e B T_otal : $ 336655 53(;7106 }
» 'vI'NFO‘RMAVCI(')VN‘ DE l;AGO‘
: Entidad/ Bahcarja BANCC D;‘\VIVIEN‘I‘)A“S‘A. Tipo de Cuent; - AHQRROS : Nl’m;ero de Cuénta ' ’48784(‘)2377583’

)

"

\\) 0\&\0‘4 G’.‘B‘P\ s\cbq

N/

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA '

- e
’ NANCY YOLIMA ESPINOSA AMAYA f/ S {
- 52534520
k - o
- P J B
- )
BRI i

-

o .

www.subredsur.gov. co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023

PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII,

‘ o Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
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