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

a
Labred Intepracy

e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE | erpeus
SERVICIOS _ . BU

'DATOS DEL INFORME

Periodo a Certiticar; Desde: , - 2023-10-01 | Hasta; t 2023-10-3%
Nambre del Contratista: NUBIA HURTADO ROJAS -1 Nuamero de Documento: 10337&22256
Corren Electrénico: . nubiajhl Q@g:.nai].com ! _ Nl’m'u:ru Telefdnico: 3053253463

LUZ" ANALIDA PALEZ PROFESIONAL  ESPECIALIZADO " :
. : ] Caédigo - Grado:

Nembre del Supervisor: " PARRA Cm'go: Vi
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: : ] 29692023 0 Aiio Confrate: = - 2023 s CDP Contrato Inicial: . | s1e

P‘L;rﬁl- APOYO ADMINISTRATIVO Y "LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
rerise ' ADMINISTRATIVAS B

Direccibn . a— 1a . 4ue | e pCCION FINANCIERA
Perfenece; ) i

Unidad de Scn"icio’s: : USS AMBULA;T‘OR]A'ABRAI-!AM‘L{NCON

LIQUIDACION DE SERVICIOS

' . . ' Numero : Procetaje(%) |
Centro de R ‘e . ' Nimero Valor . Rje(%)
- Direcciéon Unidad Horas Total ~ Centro de.
Costos : _ - Horas . . Hora- ]
‘ : - Adicionales Costos
DIRECCION ' ' 1 : ' w0 | ssen
R238A FINANCIER A ADMINISTRATIVA ‘ '180 - 0 . 9158 - $i648440 86.8% .
VALOR . ‘ .
SERVICIO : G T A N S Nk e
PRESTADO $ 1648440 UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS CUARENTAPESOS
MES: ' ' ' '
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
F;:clm de Inicio del Contt'ﬂ_to : 2023~02-0I T o ' :ileif:li]:l de Terminacién del Contrato 2023»{)630
No: Pror'mga : Fecha Illzicip _ Fecha Terminacién © No. Adicidn Valor Adicidn .Chp
1 : ] 20230601 2023-08-31 I $1812912 - - : 1864
2 ‘ : 2023-08-01 2023-09-30 h 2 i Y 170338-8 . 2516
3 , 2023-09-01 ~ ©2023-10-31 |3 - 51703388 S 2844
4 Co 2023-10:0] | 2023-11-3¢ : 4 ’ “ 1 $1703388 : T 1 3218




.EJECUCi(')N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

. No.Cuenta Segﬁ'n el Mes Certificado Mes Cucnt:ln"dc Cobro VaI:ur a Pagar

P FEBRERO § 17.033.88_

2 - MARZO $ 1740020

3 ABRIE, no _ $ 1703388

4 MAYO $ 1703388

5 JUNIO '3 (776652

6 JUL.lb $ 17b3338 '
7 AGOSTO | $ 1703388

8 . . | sepricmbRE _ $ 1703388,

$ 3517:312 | $ 15440388 $ 13737000 § 1703388

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MENUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN -
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1, Atender  humanizada, . oporfuna,
respeluosa v solidariamente a los usuarios
internos  y . externos, crear de forma
completa fos usuarios que ingresan a la
institucion dejando registro en el sistema
de informacion DGH o en su defeclo

informacion relevante a la identificacion y
peorreferenciacion de  estos , realizar
verificacion de dereches en las bases de
datos (ADRES, DNP, Cemprobador de
Derechos y Bases de ‘Dalos 'de acuerdo a
la  modalidad - de . contratacion)
identificando €l pagador correspondicnte
de forma adecuada y oportuna.

" realizar actualizacion constanie de toda la

- Atender humanizada, oportuna y respetuosa a los
usuarios internos y cexternes, acluakizar y verificar

-en el sistema dindmica gerencial; de acuerdo a

informacion suministrada por el wsuario y consulta

_en paginas {Adres, comprabador de  derechos,

capital salud, consulta sisben). -

- 100%

2. Asignar citas: de acuerdo a la
oportunidad dc Jas agendas, facturar
consulias, apoyo diagnostico,
- rehabilitacion Yy
ambulalorios ¢n cada una de las unidades
que conforman la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur, de acuerdo a ta
oferla de servicios y contratacion de la
institucion, recaudando los copugos para

los usuarios que asi lo amerilen,
' T

“procedimicnios -

- Astgnacion citas de ‘acuerdo a la .oportunidad,
facturar las consulias, procedimientos, ayudas dx,
terapias, efc. :

- 100%

3. Realizar ld facturacion efecliva de
odos  los  servicios  ambufatorios .
requeridos  (Citas, apoyos diagnosticos
farmacia,  procedimientos  eftc.) que
requieran los usuarios ’

- Facturar a tiempa las citas cstablecidas para cada

profesional segdn'ta hora de llegada y ¢l digiturno”
para ¢l bienestar de los usuarios y los profesionales. -

- 100%

Carrera 20 No. 47 b - 35 Str - Cédigo postal: 10611 - .

wirrshibredstr.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




' . INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCTAL
Periodo al que corresponde ¢l Fecha de Pago , . Numero de Planilia ) )
pago . : ' . . v
— " Vator de Honorarlos Certificados '
ANO MLS : ARO MES pia ] el Mes Anterior $ 1703388
: — > : - 9456809789 ' ‘ '
2023 .| SEPTIEMBRE 2023 w27 '
Valor honorarios certificados el mes antcrior en fetr UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y
a or NeNorarios ¢¢ H .‘ el mes anterior ¢n kietras OCHOPESOS . .
' . . g " Valor
) ‘ Entidades Aportantes |- Ingreso Base de L Yalor
item ) . . . s viinimo de
. . a Seguridad Social Cotizacion los Aportado
. os Aportes . _
Pensienado : . NO ~ COLFONDOS $ 185600 -§ 188500
Salud SURA - - $ 1160000 $ 145000 § 147300
ARL S REEEE 3 SURA - ' N §28258 | 528800
Caja de Compensacion s - | sl C_CMI’ENSAR : - Total $ 336655 3 364600
INFORMACION DE PAGO
_Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A7 Tip‘n.dc Cuenta 1 AHORROS Ntimero.de Cucnta 4870490036

&pr) ‘\”\Uﬁ ecle ‘?COE:;{D
NUBIA HURTADO ROJAS . LUZ ANALIDA PALZ PARRA .
1033722256 o PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII -

Carrera 20 No. 47 b - 35 Swr --- Cédige postal: 110611
© - www.shbredsir.goveo :
Teléfono 7300000 -Ext 26017
- © Siasur~ 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA}

"ACTIVIDADES DESARROLLADAS -

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
| OBLIGACI_(')N

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. Realizar cierre de caja de manera diario
dando solucion a las inconsislencias
repottadas por dicha area,

- Recaudar los copagos y cuotas moderadoras
realizando enfrega a diario a fesorerfa ¥/o o de
acuerdo a Jos recorridos, crear los usuarios
correclamerte en el sistema de informacion.

S100%

, 5. Entrega de facturas a diario

realizando la correccion de las facturas en
un plazo no mayor 2 24 horas posteriores

la comreccion de las  inconsistencias
reportadas para lo facturado a Capital
Salud y FFDS

garanlizando el soporte ‘de las .mismas,

a ta develucion,y-o antilacion, al igual que -| - . X
¥ » A1 gt qus los Yiempos establecidos,

- Enfrega de facturas a diario a los técnicos gestion
de anulacion y reemplazo de las facturas dentro de

- 160%

6. Verificar y 3olucionar -los ingresos
ambulatorios aperturados - los cuales se
encuentren. en  estado  registrado o
blogueade y que por ende no . tienen
factura asociada

- - Reabizar - la depuracion de los ingresos

_aperturados facturande y fo presenta soporte para

depuracion.

- 100%

7. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes . requeridos para  presentar  la
cuents de cobro entre el 1-10 del mes

las actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades
coniratadas asi como la entrega oficial de
inventario ¥ utensilios de  trabajo
entregados’ pera el desempefio luboral,
siendo esio pre-requisito para firma de
paz  y salvo institucional
correspondiente por el tiemipo trabaje
faltante por-certificar

siguiente de acuerdo al cumplimiento de,

Y pago

- -Entrega de parafiscales en los

ticmpos,
estipulados. '

- 100%

sean requeridas por el supervisor del
.contrato. o

8. Desarrollar las demas actividades que

- Se realizan las sctividades asignadas para el |

supervisor del eontrato,

- 100%

Cdrrera 20 No. 47 b - 35 Swr +— Cédigo postal: 110611

winw. subredsin.gov.co
Telﬁfono 7300000 Ext 26017
- ©Siaser - 2023
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A -

‘Bogotd D.C., octubre 20 de 2023 \

Doctor
JOHN ALEJANDRO JARAIVIILLO SANTA

Director Financiero ~ =
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE

Ref. Autorizacidn de descuento de facturas

Cordial Saludo,

Y ' ) L . . : . .

- Por medio del presente me permito autdrizar el descuento por valor de $ 236.421 M/CTE, debido.a |
. gue el paciente estaba afiliado a la COOSALUD Y SALUT TOTAL , para la fecha de la atencion, se
realizé el tramite ante la EPS quienes no.autorizaron los servicios, razén por la cual Ia Subred no

pudo reallzar el cobro ante el pagador

50||Clt0 respetuosamente me sean descontados de mis honorartos del mes de OCTUBRE Y
NOVIEMBRE : '

F'ACTURA, , PAGARE | FECHAFACT -| VALOR MOTIVO'

000008729409 16/08/2023 | 180.121 | . No hay autorizacion.
_ 000008783670_ 1 27/09/2023 . 56.300 No hay autorizacion
- Total ; _ | 236.421 :

Sin otro ‘Part‘icula'r, '

Ndlou,\ ledc})u %‘(2(.

. NOMBRE: NUBIA. HURTADO ROJAS
DOCUMENTO 1,033.722.256
PIRECCION: CALLE 93 N° 18 B60 -
"TELEFONO:. 3053253463

CORREO: nubiajh19@gmail.com

C.C Ingemera Luz Analida Péez Parra— Referente de Facturac;on .




10/23, 10:46 . - ; S Editar

Eneciofy — Uend ~ Adbvivmvando s coras — Ver contrato
@ Intormaclén general

@ Condigiches *

; wmonﬁ,.wmigdu .. ;

@ Cancelar . o - ) : - . : : o Evatuacion de Ia Enidad Estafal

VER CONTRATQ

 oscuricrtos oo roveisir Eiecucion del Contrato

0n833§ %__aoaﬁ,_o " . Porcentaje . Recegcidn de atlicolos

:33?.3: nnwaavemﬁ.m_

Plan dePagos . B ’ . ) . . ! -
Q Ejecucién det Contrate g " ¢ B : : -
£5e requisrsn emisiones de codigos de autorizacidn? Si  No . . - oA

z..an:u nwanz._.,m E moown e sﬂw_a.._ - Fecha e Teception ' - \ealai total de 1a factira

. mwn&mnu_gmi% )

g N aﬁﬁ: _‘nmqumqomacm nqa.usa 8; &m naa.am qm gmqqm% umumgmn.u%m .
'
Documentos de ejecucion del contrate " : o .
= unuﬂ—_uea: zoguﬁun_s_.n_..io . ”.. ...nﬁmmaa
S U mzmva.ﬁﬁ uﬁmb& mzmmobmthaﬁaw .  Prévesdor - Dusvargs’®  oetate
FEBRERC.2989-2023.p8f . ’ I - PEBRERD 2988 uoquv& . L ’ ' msﬁaﬁ Dessargar - Datzlie
L MARZOZ8ES.2028pM T T S e e ”gomumm.nsmsﬁ e T T prvedor - Denargar . Betalie
. {1 ABRIL-2989.202pdr o o . ,»mmmr mm%.msuu& - e . o Provesdor. - Demcmger | Sefalls |
0 0 o MAYO.2sEse2ARdt T LT amvoaseszozsper o L L LT provester < Dektwrgar |t Dekalis
[ '  JUNIO-2969-2023.paf - ' L JUNIO-2965-2023.pd! E . Co - * Provestor - . [Descogar. Datalte
JuEE CLO8ES2023 080 SIUU028BSIBAY T T LT L Y proyeedar - Desirgor + Tetale
. M - CAGOsTOZeseReEmEpe ST _ * . AGOSTO-2288-2023.pdt o o . Provesdor  Descarger  Detaks
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