SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E.

A}

Sabradd Indegrada . ; )
sleforvicios ded INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE B EL
. . =1

SUrESE SERVICLOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 ) Hasti: 2023:09-30
Nombre del |- s .
L . NANCY YOLIMA ESPINOSA AMAYA Nitmero de Documento: 52534520
Contratista: - . R ~
Correo Llectrdnico: [nancyyoliea'?‘)@gmaii.com o ) Niamero Telefénico: 3012896946
Nombre del.gu Jervisor: LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: . PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cidigo .
SUPEIVISOr: 1 pARRA AR vil Grada:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: | 2951-2023 Afio Contrato: | 2023 CDP Caontrato Inicial: 516

- 1

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O. AREAS

Perfil: _ ADMINISTRATIVAS
¢

Direcclin 2 la que | prppacidy FINANCIERA
Pertenece: :

v

Unidad (h:‘Scrvicins: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
' : . Nimer ‘ Procetaje(®
Centro de . ./ , . Nitmero “a © Valor taje(%)
: - Direccidn Unidad Horas Total Centro de
Costos : Horas . Hora
Adicionales ‘ Costos
DIRECCION : ' ‘ .

R235A ) FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 7 9158 $1703388 100%
YALOR P X . -
SERYICIO - . : ) i
PRESTADO $ 1703388 UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHOPESOS
MES: ’ '

: EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Feclia de Inicio del Contrate | 2023-02-01 ) . | peema de Terminavion del Contrato | o oo v
Nu. Prurl_‘gga Fecha 1qiciu Fecha Terminacién - . No. Adicién \’5191- Adicidn CDP '
T .| 20230601 2023-0831 1 s 1922808 ‘ 1864
2 2023-07.01 2033-08-31 {2 $ 109896 o 8 2165

3 | 2023-08-08 2023-09-30 : 3 $1337068 . 2516 -




4 2023-09-01 2023-;0-3‘1' Tl 4 $ 1703388 . 2844
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 . ' FEBRERO $170338% _ )

2 o . MARZO $ 1849916 |

3 . ABRIL [5 1703388

4 . MAYO . $ 1703388
5 ' _' | JUNIO . . § 1776652

6 | JULIO § 1446964

7 _ AGOSTO $ 1703388

vaLoRIuCIAL DL | VALORTOTALORL | s arizavos | o

$ 8517312 | $ 13500472 S 1387084 $ 1703388

'OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
| OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTO O EVIDENCIA

. Atender humanizada, oportuna,
respetuosa y solidariamente a los usuarios
internos y externos, crear de forma
completa los usuarios que ingresan a la
institucion dejando registro en el sistema

realizar actuaiizacion constante de toda 1o’

geomreferenciacion de estos , realizar

verificacion de dereches en las bases de USUARIOS
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la * modalidad de contratacion}
identificando e} pagador carrespondiente
de forma adecuada y oportuna,

de informacion DGH o en su defecto _ATENDER DE MANERA CORDIAL ‘ .
1 informacion relevante a la identificacion y HUMANIZADA,CON
OPORTUNA, CLARA, Y VERAZ A LOS

INFORMACION

-PRACTICA CLINICA

2. Asignar citas de acuerdo a la
oportunidad de las agendas, facturar
consultas, apoyo diagnostico,
rehabilitacion y procedimientos

Servicios de Salud Sur, de acuerdo a la
oferta. de servicios y contratacion de la
institucion, recaudando los copagos para
los usuarios que asi lo ameriten,

) ambulatorios en cada una de las unidades -ASIGNAR LAS CITAS DE UNIDAD RENAL,
gue conforman ia Subred Integrada de | SEGUN LA DISPONIBILIDAD DE AGENDA

4

-AGENDAS EN DINAMICA

3. Realizar la facturacion efectiva de

requieran 1os usuarios

‘ todos los  servicios  ambulatorios -;REALIZAR APERTURA DE INGRESOS .
3 requeridos {Citas, apoyus diagnosticos | PACIENTES UNIDAD RENAL VERIFICANDO
farmacia, procedimientos etc.) que | LOS DIFERENTES COMPROBADORES,

-REGISTRO DINAMICA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 111611
WL siubredsur.gov.co '
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MEINUTA)

"~ ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. Reatizar cierre de caja de manera diarie
dando solucion -2 Jas inconsistencias
reportadas por dicha area,

NO SE RECIBE DINERO

RECIBOS DE CAJA

5, Entrega  de facturas a  diario
garantizando el scporte de las mismas,
reatizando ia correccion de las facturas en
“un plazo no mayor a 24 horas posteriores
4 {a devolucion y-o anulacion, al iguat que
fa correccion’ de las  inconsistencias
repartadas para o 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  DE

ENTREGA DE
FACTURAS

6. Verificar y solucionar los ingresos
ambulatorios aperturados los coales se
encuentren. - en  estado régistrado [}
biequeado y que por ende no tienen
factura asociada

VERIFICAR INGRESOS ABIERTOS Y DAR
SOLUCION SEGUN LA HISTORIA CLINICA -

REGISTRO DINAMICA

7. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada jes con
soportes requeridos para presenfar. la
cuenta de cobro entre el 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
las actividades centraciuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera

contratadas asi como la entrega oficial del
inventario ¥ utensilios . de
entregados para el desempefio laboral,
siendo esto pre-requisito para firma de
paz y salvo institucional y pago
correspondiente  por el tiempo trabajo
faltante por certificar

dejar al dia ef 100% de las actividades’

trabajo

-ENTREGA SOPORTE DE PAGC DE LOS
PARA FISCALES, CUENTA DE COBRO-

-PLATAFORMA SIASUR, CUENTA
EN FISICO

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

-SEGUN LA NECESIDAD DEL SERVICO _

+

-SEGU N LA UNIDAD ASISGNDA

Carvera 20 No. 47 b - 35 Surt «nn Codigo postal: 110611

. sebredsur.gov.eo
Teléforo 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




ALTA A ERITELI A AALASL A AT AL B B A RAE A A A AR RS e R EAE S S A e e el e

Periodo al que corresponde Fecha de Pago ' Némero de Planilla
el pago . ’ i
R Valor de Flonoraries Certificados el § 1703388“
ANO MES ANO | MES Dia ' Mes Anterior ’ .
—1 7893989600 -
2023 AGOSTO 2023 49 23
Yalor honurari‘ov certificados el mes anterior en letras - op U MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA ¥
. ’ : . _ OCHOPESOS . :

Ttem Entidades Aportantes | Ingreso Base de Valor Minimo | Valor

a Segnridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado : ) NO | PORVENIR ‘ $ 185600 $ 198140
Salud ) NUEVA EPS $ 1160000 $ 145000 8 148580
ARL o 3 SURA § 28258 $ 2_‘)9(5'9
Caja de Compersacién _. NO ' Total $ 336655 $ 367600

INFORMACION DE PAGO -

Entidad Bancaria ) BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta | AHORROS Niutmiero de Cuenta 438402377383

Nanw ¢, @f\%c’ﬁc A

N’
NANCY YOLIMA ESPINOSA AMAYA LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
52534520 ‘ . * PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Cearrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cédigo postal: 110611
Wy, subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siusur- 2023
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Mis proceses

fan Ira .

Escritotic = Mend = Administradion de contratos = VBT contrato

o

~F

(&3]

Informacién general

" Condiciones

,

Bienes y servicios.
Documentos del Proveedor

Dongsmsﬁom del contrato

Informasion Qmmcucmﬂ.m_

Ejecucién del Confrato
Medificaciones del Contrato

Ineumplimientos

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

UTC -5 8:36:44
Nancy Yolima mm_um...

|
|
fred
_

-Buscar...

./ Porcentaje .’ Recepcion de articulos

Plan de vm.@om

£5e requieren emisiones de

cédigos de autorizacion? ST No
Id de pago f .z..:._..m.wo de factura - Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No mxﬁm.: resuftados que cumplan con los criferios de bisqueda .mm_cmoa.cmnom
| | Crear |
Documentos de ejecuciéon del contrato
.Ummazvn_o: Nombre del archivo Cargado por

O _ummxm_wo-mmmfwom.m. _umm_wmmo-mwmfmom.m.u% Proveedor Descargar  Detalle .
O MARZ0-2951-2023.pdf MARZO-2951-2023.pdf Proveedor - Descargar Detalle
0 ABRI[-2951-2023. ABRI-2951-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
] MAY(Q-2951-2023 ’ CUENTA NANCY.pdf Proveedor Dmmom ﬁ.m.: - Detalle
| " JUNIO-2851-2023 , o.;m_.nm nancy.pdi Proveedor _,ummo.m:mm_1 Detalle
0| f_c_._.O-mmm\,m -2023.pdf Lc_._o‘,mmm.“-momw.n& _u_.ommmn_oﬂ Descargar Detalle
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0O AGOST0O-2951-2023.pdf . AGOSTO-2951-2023.pdf - Proveedor Descargar  Detalle

| .
i Borrar ﬁ Cargar nuevo

I3 1 A RS

- @VORTAL 2018 Términosde usc Normativa  Soporte Remote - Ayuda. | m.mnmmo_.,.nmm,.osm_,mu Vi 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporie Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m,




