SUBRED INTEGRADA DFE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E.

&
Subred integiaa
e Serviciosde Satud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SUrESE, SERVICIOS BIRSLYF
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del Contratista: ANA ROCIO GIL TORRES Niimero de Docuniento: 52824279
Namero Telefénico: 3144714734

Correo Electrénico:

anarechigil@gmail.com

LUZ ANALIDA

PAEZ

PROFESIONAL  ESPECIALIZADO

Nombre del Supervisor: PARRA Cargo: Vi Cédige - Grado:
DATOS DEL: CONTRATO
Na. Contrato: 2959-2023 Aito Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 516
Porfil: ATPOYOQ ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOGS AMBULATORIOS O AREAS
erlit ADMINISTRATEVAS
Diecccién 4 1aque | pippcciON FINANCIERA
Pertenece:
Unidad de Servicios: USS BETANIA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niimero Procetaje(%)
. . ) alor
Centro de Dirececién Unidad Nimero Horas v Totai Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION o
R238A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 178 0 9138 1630124 05.7%
YALOR
SERVICIO F 4
$ 1630124 UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA MIL CIENTOVIINTICUATROPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fechn de Tnicio del Contrato 2023-02-01 Feuha de Terminacign del Contrato 593,063
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-¢6-01 2023-08-31 1 $ 1776280 1864
2 2023-08.01 2023-69-30 2 3 E630124 2516
3 2023-09-01 2023-10-11 3 3 1703388 2844
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FEBRERO $ 1703388
MARZO $ 1703388
ABRIL $ 1703388
MAYO $ 1703388
JUNIO 31776652
JULIO $ 1630124
AGOSTO $ 1703388
onmentoes [ VAOUTOTUOL | pagossazavos | LSRR
$ 8517312 $ 13627104 $11923716 $1703388
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omAcous rIciTcis s | INELBRON B T | pronucro o sviexcia
OBLIGACION

1. Atender humanizada, oportuna,
respefuosa y solidariamente a los usuarios
internos y externos, crear de forma
completa los wsuaries que ingresan a la
institucion dejando repistro en el sistema
de informacion DGH o en su defecto
realizar actualizacion constante de toda fa
informacion refevante a la identificacion y
georreferenciacion de estos , realizar
verificacion de derechos en fas bases de
datos (ADRES, DNP, Cemprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la medalidad de contratacion)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna.

~-ATENCION HUMANIZADA, RESPETUOSA
Y SOLIDARIA A LOS USUARIOS INTERNOS
Y EXTERNOS

-NO QUEJAS-FACTURAS

2. Asignar citas de acuerdo a la
oportunidad de las agendas, facturar
consultas, apeyo diagnostico,
rehabilitacion ¥ procedimientos
ambulatorios en cada una de las unidades
que conforman Ja Subred Infeprada de
Servicios de Salud Sur, de acuerds a ln
oferta de servicios y cowtratacion de la
institucion, recaudando los copagos para
fos usuaries que asi lo ameriten,

-ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE
ACUERDO A LA OPORTUNIDAD,
FACTURAR LAS CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DX, TERAPTAS

-INGRESC PACIENTE RECIBOS DE
CAJA

3. Realizar la facturacion efectiva de
tedos los  servicios  ambulatorios
requeridos  (Citas, apeyos diagnosticos
farmacia, procedimientos  etc.) que
requieran los usuarios

RECAUDO LOS COPAGOS Y CUOTAS
MODERADORAS REALIZANDC ENTREGA A
DIARIO A TESORERIA Y/O DE ACUERDO A
LOS RECORRIDOS, CREAR LOS USUARIOS
CORRECTAMENTE EN EBL SISTEMA DE
INFORMACION

-INGRESC A PACIENTE RECIBOS
DE CAJA

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

-NTREGA DE FACTURAS A DIARIO A LOS
TECNICOS, GESTION DE ANULACION Y
REEMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO
DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS

-FACTURAS- FORMATO

Carrerd 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsnr.gov.ee
Teldfmo 730000 Fxt 260147
© Siasur - 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTOC O EVIDENCIA

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 posterfores
a la devolucion y-o anulacion, al igual que
la correccion de las  incongistencias
reportadas para lo facturado a Capital
Salud y FFDS

-REALIZAR LOS CARGOS EN EL SISTEMA
DE INFORMACION DE ACUERDO A LO
AUTORIZADO POR LAS EPS O SOLICITUD
MEDICA

-FACTURAS-RECIBO

6, Verificar y solucionar los ingresos
ambulatorios aperturados los cuales se
encuentren  en  estado  registrade o
blogueado v que por ende no tienen
factura asociada

-REALIZAR LA DEPURACION DE LOS
INGRESCS APERTURA DOS FACTURANDO
Y/O PRESENTA SOPORTE PARA LA
DEPFURACION

--REPORTE-FACTURA

7. Preseatar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes requeridos para presentar la
cuenéa de cobro entre el 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
fas actividades contractuales, En case de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como ia entrega oficiaf del
inventario y utensilios de trabajo
entregados para el desempefio laboral,
siendo este pre-requisito para firma de
paz y salvo institucional y pago
correspendiente por el tiempo trabajo
faltante por certificar

-CREAR DE FORMA COMPLETA LOS
PACIENTES QUE INGRESAN A LA
INSTITUCION DEJANDO REGISTRO EN EL
SISTEMA DE INFORMACION

-RESPALDO EN EL SISTEMA DE
INFORMACION

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

--REALIZAR LA DEPURACION DE LOS
INGRESOS APERTURADOS FACTURANDO
Y/O PRESENTA SOPORTE PARA LA
DEPURACION

--REPORTE -FACTURAS

Coprera 20 No. 47 b - 33 Sur - Cddigo postal: 110611

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Namero de Planilla
el pago
) Valor de Honorarios Certificados el $ 1703388
ANO MES ANO MES pia Mes Anterior
1057759061
2023 AGOSTO 2023 a9 25

. . . YN MILLON SETECIENTCGS TRES MIH. TRESCIENTOS OCHENTA Y
Vator honorarios certificados el mes anterior en letras

OCHOPESOS

Ttem Entidades Aportantes a Ingfesu‘ Base de | Valor Minime § Valor
Seguridad Social Cotizacitn de los Aportes Aportado

Pensionado NO PROTECCION $ 185600 $ 185600

Salud SALUD TOTAL $ 1160000 $ 145000 $ 1450800

ARL 3 SURA $ 28258 528300

Caja de Compensacion S1 COLSUBSIDIO Fotal $ 336655 $ 354900

INFORMACION PE PAGO
Lntidad Bancarin BANCOLOMBIA S A, Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 17464695354
sl —PbaES
( ol & T ) f
ANA ROCIO GIL TORRES ‘ LUZ ANALIDA PATZ PARRA /
52824279 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Uddige postal: 110611
wivw.sibredsurgovien
Teldfono 7300000 Ext 6017
© Siasur - 2023
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