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

Sulired irdegrody

de Servicios dordalud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE T
Surbs.€. SERVICIOS ‘ - e
DATOS DEL INFORME
Periedo a Celriiﬁcnr: " Desde; 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del | \JONICA JULIETH MANRIQUE BOCANEGRA Niimero de Documenta: 1000125284
Contratista:
Correo Electrénico: manriquemonica33@gmail.com : Niamers Telefénico: 3222651672
Nembre del | LUZ ANALIDA PAEZ § PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: PARRA YEO: ESPECIALIZADO VII Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2972-2023 Aﬂ.q Caontrato: 2023 CDPY Cuntrato Inicial: 516

Periil: APOYOQ ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
erit ADMINISTRATIVAS ' .

Direccibn I . que | nppppoergN FINANCIERA

Pertenece:
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: , Nimero Procetaje(%:
Centro de . .y . Nilmere : - Valor je(%)
Direcciom Unidad Horas Total Centro de
Costes Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION ; ' N
R235A FINANCIFRA ADMINISTRATIVA 186 0 9158 $1703388 FO0%
VALOR i
SERVICIO - , - + = G
PRESTADO - $ 1703388 UN MILLON SEFTECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHOPESOS
MIES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato | 20230201 Ir]flf:]‘:l de Terminaciin del Contrato |55 40 4
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adieién Valor Adicidn CDr
1 2023-06-04 2023-08-31 ) 1 3 |84§544 1864
2 . . 2023-08-01 2023-09-30 2 $ 1703388 2316
3 ) 2023-09-01 } 2023-10-31 ’ 3 $ 1703388 2844




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor 2 Pagar

1 FEBRERO $ 1703388

2 MARZO $ 1703388

3 ABRIL $ 1703388

4 MAYO $ 1730862

5 ‘ JUNIO $ 1822442

6 JULIO $ 1703388

7 AGOSTO $ 1763388

wwoneton. | vaostoneon | posaaos | SO,
$ 8517312 $ 13773632 $ 12070244 $ 1703388
T . ACTIVIDADES DESARROLLADAS ]
ESPE [ O )
omagaous wctricwsass | ssemono iy | onucro o e
: OBLIGACION

I, Atender lhumanizada, oporiuna,
respetuosa y solidariamente a los usuarios
internos y exiernos, crear de forma
compieta los usuarios que ingresan a la
institucion dejando registro cn el sistema
de informacion DGH o en su defecto
realizar actualizacion constante de toda lu
| informacion relevante a la identificacion y
georreferenciacion de estos |, realizar
verificacion de derechos en las buses de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
I modalidad de contratacion)
identificando ef pagador cotrespendiente
de forma adecuada y oportuna, '

-Crear los pacientes en dindmica de forma
completa, actualizar dutos, verificacion de derecho

-ingreso a pacientes, dinamica

2 Asignar citas de acuerdo a la

oportunidad de las agendas, faciurar
consultas, apoyo diagnostico,
rehabilitacion y procedimientos

ambulatories en cada una de fas unidades

-asiphacion de citas médicas de acverdo a

2 gue conforman la Subred Mtegrada de opm't‘ur.aid.ad, facturar ~l:m' consultas, —ilo'quefjus- facturas-no quejas- facturas
Servicios de Salud Sur, de acuerdo a la procedimientos, ayndas dx, terapias etc,
oferta de servicios y contratacion de la i
institucion, recaudando los copagos para
los wsuarios que asi lo wmeriten,
3. Realizar la facturacion efectiva de
todos  los  servicios  ambulatorios | -realizar los cargos cn el sistema de informacion de

3 requeridos (Citas, apoyos diagnosticos | acuerdo a lo autorizado por las eps o solicitud | -facturas-recibo

: farmacia, procedimientos  ete)) que | medica. :

requieran los usuarios

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611

WA sHiredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26617
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4, Realizar cierre de caja de manera diario
dando  solucien a las inconsistencias
reportadas por dicha area,

-recaudar fos  copagos v cuotas  fnoderadoras
realizando Ja enfrepa a diario a tesoreria y/o de
acuerdo o los recorridos dar solucion a4 las

inconsistencias reportadas.

-ingreso a paciente-recibo de caja

5. Entrega de factoras a  diario
garantizande ¢l soporte de las mismas,
realizando la correccion de las facturas en
un plazo no mayor a 24 horas posteriores
a la devolucion y-o anulacion, al igual que
[n correccion de las inconsistencias
reportadas para lo facturade a Capital
Satud y FFDS

-entrega de facturas a diario a los técnicos, gestién
de anulacién y reemplazo de las facturas dentre de
los tiempos establecidos.

-factura-formato

6

&, Veriticar y sofucionar los ingresos
ambulatorios aperturados los cuales se
encuentren  en estado  registado o
blogueado y que por ende no tienen
factura asociada

-realizar 1a depuracion de los ingresos aperturados
facturando  y/o  presentar soporte  para  la
depuracion. .

-informe de facturas

7. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes requeridos para  presentar lu
cuenta de cobro cntre ¢l 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
las actividades confractuales, En caso de
retiro de las actividades asighadas debera
dejur al din el 100% de las actividades
contratadas asi como L entrega oficial del
iventario  y  utensilies  de  trabajo
entregados para el desempeiio [aboral,
siendo eslo pre-requisito para firma de
paz ¥y salve institucional y  pago
correspondiente por el tiempo trabujo
faltante por certificar :

-entregando el pago de parafiscales en los tiempos
estipulados.

-soportes

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

-realizar la entrega de facturas soportadas y estar al
dia con actividades diarias.

-paz y salvo.

Currera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cddige postal: 110611

wwistibredsur.gov.co
Teléfonn 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Niimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarvies Certificados el

- : " : 03388

ANO MES ANO MES DA Mes Anterior $ 170338
4514254390

2023 AGOSTO 2023 0 12
Valor | . tificadns ol et anterior en letras UN DMILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y

alor honararios certificados el mes anterio OCHOPESOS
Ttem Entidades Aportuntes Inl‘gresu Base de ‘Valor Minimo Valor
: a Segnridad Social Cottzacion de fos Aportes Aportade
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 5 185600
Salud SALUD TOTAL $ 1160000 $ 145000 8 145000
ARL 3 SURA § 28258 5 28300
Caja de Compensacidén NO Tuotal $ 336655 3 358900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS ‘Tipo de Cuenta AHORROS MNiamero de Cuenfa 673966555

Monicg Monrgue

MONICA JULIETH MANRIQUE BOCANEGRA /

1000125284

Carreva 20 No, 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611

winwstbredsur.gov.co
Teldfong 7300000 Ext 26017
© Sinsur - 2023
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LUTC -5 1:12:37

¢ monica julleth ma..,

s prads Mis IOCES0S% fient | Ira Buscat...

Sastaio ~+ Mend — Adminisacion de confratos — Ver contrato

¢ Informeadion ganeral C Dates guardados
? COITdICIGI]eS e % . o E . - S i
i Canscelar ; S Evaluacion de |a Entidad Estatal |
L Ea- v+ . S ——— H
3 Bienes yservcios
VER CONTRATO

Documentss del Proveedor . .
Ejecucion dei Contrato

Docomentos del contrate . . " ’
. Porcentaje  Recepcién de articulos

i Infarmacion presupuesial

Plan de Pagos

7 Elecucion del Contrate

& Medificacionos def Contr ¢S requiersn emisiones da [
i : “ No

codigos de dutorfzacién?
3 Incumplimientos
Id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de fa factura Estado

No sxisten resuitados que sumplan con los erilerios de busqueda aspacificados

Documentos de ejecucidn del contrato

Descripcién Nombre del archive Cargado por
ENERQ-6760-2622 pdl (Archivado) ENERO-G?GO-EG?Z,pd-f Proveedor Descargar Delalle
M FEBRERO-2872-2023.pdfl FEBRERO-2472-2023 pdf Proweedor Descargar Delalie
g MARZO-2672-2023 pdf MARZ(Q-2972-2023 pdf - Proveedor Descargar Detalfe
] ABRE.-2972-2023.pdf ABRIL-2972-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
‘ (B} MAYC-2572-2023 pdf MAYO-2972-2023 pdf : Proveedor Descargar Detalle
) : JUNIO-2972-2023 pdf JUNIO-2972-2023 pdf Proveedor ~ Descargar Deialle
Im JULIO-2972-2023 paf . JULI0-2672-2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
O AGOSTG-2872-2023 pdf AGCSTO-2072-2023.pdf Proveedor Dascasgar Detalle
L e ., [—
( Borrar || Cargar nuew |
i. ”C.arnit:;;r”g Ié\.;ahluacién de la Enlidad Estatal .i > J

{

i

018000-52-0808 w ww colomhincoirpra.gov.ca/soporte  Lunes a Viernes 7.00 a,m, a 7:00 p.m.

11
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Evaluacion para la
medicion de
apropiacion del
conocimiento de la
Politica de
Integridad,
Conflicto de
Intereses,
Antisobornoy
Anticorrupcion -
Tercer trimestre
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