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

#
B
. .'sdl{eedlr?::g{ada
e Servicior o Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SuresE _ SERVICIOS |
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certifiear: Besde: i 2023-09-G1 Hasta: ' : 2023-09-3C
Nombre del Contratista: ADRIANA CASTILLO NINO Numera de Documento: o | 52747848
Carreo Electrénico: atfricasnis25@ypmait.com . : Namero Teleldnico: 3163352949
! © ] LUZ  ANALIDA  PAEZ . PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | '\ .. .
Nombre del Supervisor: ‘ PARRA Cargo: Vi Cadige - Grado:
. £
DATOS DEL CONTRATO
: - ‘ :
Neo. Contrato: 3046-2023 / Aiio Contrate: 2023 CDP Contrato Inicial: ' 515
‘Perfil: . ' ' o PROFESIONAL ADMINISTRATIVO 1L
Dircceion a.ln gue Perfenece; DIRECCION FVINANCIERA
Unidad de Servicids: T USS NUEVO MUZU

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. , o . Procetaje(%) Centro de
. Centro de Costos - Direccion Unidad ' Total ocetaje(%)
. . : Costos
. . : ;
- DIRECCION - - : ' : ‘

JR2385A FINANCIERA ADMiNIStTR{\TEVA $4E}562004 100%
VALOR SERVICIO A TRE M : : QRIS N INTOS DT
PRESTADO MES: s 4_056200 CUATRO MILI_.,ONES CINCUENTA Y SEIS rl'\liL DOSCIENTOS PESO_S

|

EJECUC[()N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO ' :

Fecha de [nic.io'dcl Contrato . 2023-02-01 0, . . }::::l de 'I‘ermin.aci.ﬁn del Contrato 2023-06-30

.NU' Prorroga - Fecha Inicio | -] 'Fecha ferminacién No. Atiiciﬁn' . VaiorAdicid:n S Ci)l’

! ; | 2023-06-01 20250831 L $4056200 | 1865 ,

2 . 2023w0'84{}] ‘. i 2(‘.123—09—30 :2 ‘ - N 4056.200 . ‘ 251? ’
3 k : 202!3-09-01 2023-]0-;5[ ) ) 3 _ 1 34056200 o 284.“; .

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado 1 Mes Cucn_m de Cabro B Valora Png\ﬂr

] FEBRERQ L ,l - 54056200

2 . . » : MARZO ' ' $ 405620&




EJIECUCION PRESUPUESTAL'DEL CONTRATO

. “ | ABRIL $ 4056200
MAYC 54056200 .
JUNIO $ 4056200 |
JULIO $4056200 .
AGDéTO_ ' . $L}()56200.
vmokitewoi. [ VAo TOt [y cospuarizanos | SADODL
$ 20281000 s 3244960'0. . $ 28393400 $ 4056200

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

A.CTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION P

PRODUCTO Q EVIDENCIA

de cierre y facturacion de ingresos,
retroalimentando las debilidades tanto
administrativas como  asisienciales que
se  encuentren, Dbuscando
servicios prestados queden facturados de
manera adecuadas -y no se generen
reprocesos ~ y-p objeciones por ‘mala
identificacion de linea de pago,

1. Hacer seguimiento diario a la gestion:

que  loy

1. Hacer seguimiento diario a la gestion de cierre y
facturacion de _ingresos, retroplimentando las

“debilidades tanto administrasivas como asistenciales

que se encueniren, buscando que jos servicios
prestados queden facturados de manera adecuada y
no S¢ generen reprecesos y-o objeciotes por mala
identificacion de linea de pago,

f

Cierre de ingresos abiertos

2. Verificar que los
facturacion realicen cl cierre efectivo de
" los ingresos, los cuales deben contar con
la auditoria tecnica en linea establecida,
velando porque se reporten todos los
egresos generados a  In  central de
revision para velar por la auditoria de
cuentes, al igual que garantizar. que se
realice correccion a- las  objeciones
gencradas por los revisores de cuentas,

auxiliares de

2. Verificar que los suxiliares de faciuracién
realicen el cierre efectivo de los ingresos, los cuales
deben contar 'con la auditoria téenica en linea
establecida.

Generacion  de - facturas  sistema de

informacion

3. Apoyar tanio a equipo de auxiliares de
faciuracion como al equipo de trabajo
social para el maneje y definicion de
pagador en fos casos que los pacientes
tengan dificuitades con su aseguramiento,

Apoyar tanto a equipo de auxiliares de facturacion
como al equipo de lrabaje sociat para ef mangjo y
definicion de pagador en los casos que los pacientes
tengan dificultades con su aseguramiento,

definicion de pagadores

" 4. Realizar moniloreo semanal al censo
hospitalario Vs ordenes  de  salida
peneradas  por  los  Auxiliares  de
Facturacion, -ingresos abiertos, ordenes

- de salida sin facturar, cucntes reposladas
parg liquidacion en la. central ‘de
facturacion y central de revision, vefando
por ¢l cierre de ingresos dentro del mes
de la prestacion del servicio, dande
respuesta de igual manera a los reporics
realizados de inconsistencias o ingresos
pendientes por subsanar remitidos per la
central de revision,

-4 Realiz;tf monitores semanaf  al  censo
hospitalario Vs ordenes de salida peneradas por los
Auxiliares’ de Facluracion,  ingresos abierlos,
ordenes de salida sin faclurar, cuentas reporiadas
para liquidacion en fa central de facluracion y
central de revision, velando por ¢l cicrre de
ingresos dentro “del. mes de la -prestacion del
servicio, dando respuesta de igual manera a los
reportes realizados de inconsistencias o ingresos

pendientes por subsanar remitidos por la central de

revision,

-Reporie ingresos abiertes informde de
devolucion  reporte  de  ausencia de
soportes

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Ciddigo postal: 116617

wwnwstbredsur. gov.co
Teldforo 7300000 Fxt 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
-OBLIGACION

'

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Asistir a las reuniones programadas
por las diferentes dirccciones de la

-Asistir a las reuniones programadas por las
diferentes  direcciones de la  Subred Sur ¥

listado de asistencias a reuniones

5 . . L .
Subred Sur y retroalimeniar a todos los | retroalimentar a todos los integrantes del proceso de
integrantes def proceso de [acturacion. facturacion. '
~ -Presentar aporte de parafiscales dentro de los dias
20-25 de cada mes con soportes requeridos para
presentar 1a cuenta de cobro entre el 1:10 del mes N
siguiente  de acuerdo al cumplimiento ~de las
- actividades contractuales, En caso de retiro de las ~ .
6. Presentar aporte de paratiscates dentro . L ] : " Presentar aporte de parafiscales dentro de |
. actividades asignadas debera dejar al dia el 100% ; 4 -
de los dias 20-25 de cada mes con g - los dias 20-25 de cada mes con soportes
g de las actividades contratadas asi como la entrega .
soportes  tegueridos para presentar la - ) . o ; requeridos para presentar la cuenta de
. oficial de! inventario y utensilios de trabajo : e
cucita de cobro entre el 1-10 del mes i cobro cntre el 1-10 del mes siguiente de
- - entregados para el desarrolio de las actividades, L
siguiente de acuerde al cumplimiento de ) ) A acuerdo al  cumplimiento de  las
i . siendo csto pre-requisito para firma de paz y salvo . -
las actividades contractuales, En caso de o . . actividades contractuales, En caso de
. O : institucionat y pago correspondiente por el tiempo . . .
retiro de las actividades asignadas debera | . S retite de las actividades asignadas debera
. L s - trabajo faltante por certificar,6. Presentar aporte de |- . o -
6 dejar 2l dia el 100% de las actividades . dejar al dia el 160% de las actividades
- - parafiscalcs dentro de los dias 20-25 de cada mes . .
contratadas asi como la entrega oficial . : contratadas asi come la entrega oficial del
A " ) con spportes requeridos para presentar la cuenta de | : P s
, del inventario y utensilios ‘de trabajo ; e inventasio  y  utensilios "de  trabaje
: cobro entre &l [-10 del mes siguiente de acuerde al
entregados para ¢l desarrollo de fas S iy : entregados  para el desarrollo de fas
L . .. cumplimicnte de las actividades contractuales, En R A - ..
actividades, siendo esto pre-requisito . o . actividades, siendo esto pre-requisito para
L caso de retiro de las actividades asignadas debera | NV
para firma de par y salvo institucional y . : o L ‘firma de paz y salvo institucional ¥ page
. - ) dejar al dia ef 100% de las actividades centratadas - . ?
pago correspondiente  por el Hempoe 2 : " - . correspondiente por el tiempo  trabajo
. . asi como la entrega ofital del mventario y .
trabajo faltacte por certificar, o . faltante por cerlificar,
utensilios de trabaio entregados para ef desarrollo .
' de las actividades, sicado csto pre-requisito para
firma de paz y_ salvo institucional y pago
' correspondiente por el liempo irabajo faltante por
. certificar,
7. Desarrollar las demas actividades que i S Desarrollar las demas actividades que
; - Desarrollar  las  demas  actividades que  sean . )
7 sean requeridas por el supervisor del ) . . - sean. tequeridas por el supervisor del
| requeridas por el supervisor.del contrato.
contrato. . contrato, N
i Ay
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL -
Penodo. al que corresponde Féchn de Pago Nimero de Planilla
el pago : . ' .
- ] Valor de Monorarios Certificados el
ARO- Mes ANo | MES | pia _ Mes Anterior . $ 4056200
: ' . 70824636

2023 AGOSTO 2023 0w .| 20 :

. . ) .
‘Valor honorarios certificados ¢l mes Anterior cn letras CUATRO MILLONES CINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantes a | Ingreso Basc de | Valor Minimo | Valor

Seguridad Social Cotizacidn de los Aportes Aportado
Pensionado * 1 NO PROTECCION . $ 259597 $ 261900
Salvil ' i . FAMISANAR . $ 1622480 $ 202814 § 5T
ARL ‘ {3 . | sura ' * 539524 $ 40000
Caja de Compensacion ’ SI COMPENSAR Total $ 470876 $ 506600
INFORMACEON DE PAGO

Hntidad Bancaria ) BANCOLOMBIA S A, Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 66950336;553

ADRIANA CASTILLO NINO ’ /’“ LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
52747848 ) h PROFESIONAL ESPECIALIZADO VH
N
Cearrera 20 Nuo:47 b - 35 Sur --- Ciligo postal: 110611 ~

\l'\l'uk.\'nfu'e.:t\'tu',gru'. [£2]
Teléfono 7300000 1xt 26017
© Stasur - 2023
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Evaluacion para la medicion de
apropiacion del conocimiento de la
Politica de Integridad, Conflicto de .
Intereses, Antisoborno y Ant:corrupcmn -
- Tercer tnmestre -

Se ha reg;strado tu respuesta.

-~ Enviar gtrarespuesta

. Esie contenido no ha sido creado ni aprobado por Google, Notificar uso medecuaéo Términes del 5er vicio
Politica de Privacidad

- Google Fé:armuﬁaﬁ@::s
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