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

Labrid bfgenta
1

e _,i*?‘-‘__’:??’*“—’:‘?; INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE P
urESE, SERVICIOS =il
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-00-01 Hasta: 2023-09-30

gznmtl:.:fista: def Eg];(;ALEZAII;E:QNDRA GONZALEZ iz Nimero de Documento: 1016048073

Correo Electrinico: e.algjita_i7@hotmail.cam Niiniero Telefdnico: 3045787798

Nombre det | LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL Codigo -

Supervisor: PARRA ESPECIALIZADO VII Grado:
DATOS DEL CONTRATO

Ne. Contrato: 2964-2023 Aifis Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 516

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS

Perfil: ADMINISTRATIVAS

Direceibn 2 la  que | yyppecgsN FINANCIERA

Pertenece:
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(™
Centro de . . . Numero Valor je(%)
Direceién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION .
R235A FINANGIERA ADMINISTRATIVA 186 0 9158 $1703388 100%
VALOR
SERVICIO - f—— .
PRESTADO $ 1703388 UN MILLON SETRCIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Tnicio del Contrato 2023-02-01 Irlfl“c']‘:l de Terminacién del Contrato | 5 6 5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-06-01 2023-08-31 1 $ 1620594 1864
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 164844 2165
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 1703388 2516




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2023-09.01 2023-10-311 4 $ 1703388 2844
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
FEBRERO $ 1703388
MARZO $ 1703388
ABRIL $ 1620966
MAYO $ 1703388
JUNIO $ E703388
JULIO $ 1868232
AGOSTO § 1703388
VALONCIALDEL | VALOLTOTMML | pycospenizaos | SDODL
$ 8517312 % 13709526 $ 12006138 $ 1703388
. ACTIVIDADES DESARR—(;ITLADAS o
| |
ORICACONISESTICICAS kAS | INELEERONOIN T onucro o vibmvers
OBLIGACION

1. Afender humanizada, oportuna,
respetuosa y solidariamente a los usuarios
inlernos y externos, crear de forma
completa los usuarios que ingresan a la
institucion dejande registro en cl sistema
de informacion DGH o en su defecto
realizar actualizacion constante de toda la
informacion relevante a fa identificacion y
gearreferenciacion de estos , realizar
verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datlos de acuerdo a
ja modalidad de conlratacion)
identificando ¢l pagador cosrespondiente
de forma adecuada y opottuna,

-Atender los wusuaric dando respuesta a sus
necesidades con respeto y contrato humanizado,

-Sicndo cordial y agradable con clios
para poder prestaries un buen servicio,

2, Asignar citas de acuerdo a la

oportunidad de las agendas, facturar
consultas, apoyo diapnostico,
rehabilitacion y procedimientos

ambulatorios en cada una de las unidades
que conforman la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur, de acuerdo a ia
oferta de servicios y contratacion de fa
institucion, recavdando los copagos para
tos usuarios que asi lo ameriten,

-Recaudar los copapos ¥ cuotas moderadas
realizados. entrega a diario a tesoreria y/o de
acuerdo a los recorridos establecidos.

Hacer cierre de caja cudndo se termina el
furno por medio de! sistema y hacer
enfrega al ente correspondiente.

3. Realizar la facturacion cfectiva de
todos  los  servicios  ambulatorios
requeridos  (Citas, apoyos diagnosticos
farmacia, procedimientos etc.) que
requieran los usuarios

-Hacer entrega de facturas a los técnicos en su
recorrido  correspondiente, En  ello  también
gestionar las anulaciones y reemplazo de las
facturas dentro de los tiempos establecidos

-Tener al dia Jas facturas con los soportes
para hacer la entrega cuando pase el
téenico en el tiempo establecido,

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Codige postal: 110611

wwiv.subredsir.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECITFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCTA

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

Realizar los cargos en el sistema de informacién de
acuerdo a lo autorizado

-Por medie del sistema

, 5. Entrega de facturas a diario
garantizando ¢i soporte de las mismas,
realizando la correccion de las facturas en
un plazo no mayor a 24 horas posteriores
a Ja devolucion y-o anulacion, af ignal que
Ja correccion de las inconsistencias
reportadas para lo facturado a Capiial
Salud v FEDS

--ENTREGA DE LAS FACTURAS
SOLICITADAS POR LAS DIFERENTES AREAS
SOLICITANTES ENCARGADAS DE PEDIR LA
FACTURA REALIZADA POR EL SERVICIO
PRESTADO

-Entrega de facturas

6. Verificar y solucionar los ingresos
ambulatorios aperturados los cuales se
encuentren en estado vegistrado o
bloqueade y que por ende no tienen
factura asociada

REALIZAR LA DEPURACION DE LOS
INGRESOS APERTURADOS FACTURANDO

-Realizar el cierro de ingresos

7. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes requeridos para presentar fa
cuenta de cobro entre el 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiente de
las actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como Ia entrega oficial del
inventario vy utensilies de trabajo
entregados para el desempefio faboral,
sicndo esto pre-requisito para firma de
paz y salvo institucionat y page
correspondiente por b tiempo trabajo
faltante por certificar

Y/O PRESENTA SOPORTE PARA LA
DEPURACION

--ENTREGANDO EL PAGO DE LOS
PARAFISCALES EN LOS TIEMPOS

ESTIPULADOS

-Realizar cuentas de cobro con los
soportes de pago

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

-REALIZAR FUNCIONES REQUERIDAS POR
EL JEFE INMEDIATO

-Cumplir con las actividades

encomerndadas

Carrerg 20 No, 47 & - 35 Sur -— Codigoe postal: 110611

swwisubredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

zle;rgduo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planifta
i N ] Valer de l{Ionorarios Certificados ¢l 4 1703388
ANO MES ANO MILS DIiA Mes Anterior
9455647264
2023 AGOSTO 2023 09 14

. . . UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras

OCHOPESOS
I Entidades Aportantes a { Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
em Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 £ 185660
Salud SANITAS $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 28258 % 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 3 3358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 04873721231
Nerrwcha ’{}3{\@\0\1 >\ \ 7
R ’ (
ERIKA ALEJANDRA GONZALLZ DIAZ GONZALEZ DIAZ LUZ ANALIDA PAEZ PARRA

1016048073 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI
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Evaluacion para la
medicion de
apropiacion del
conocimiento dela [
Politica de
Integridad,
Conflicto de
Intereses,
Antisobornoy B
Anticorrupcion- |
Tercer trimestre

Ae he régisirado w respuesta.

L Enviatairespuesta
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