Subred lnsegrara
de Serviciay de dalud .

Sor£5.6,

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
' SERYICIOS )

SRS

- DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2Q23-10‘-QI Flasta: 2023-10-31
Nombre del Contratista: MARYSOL MMENEZ DIAZ Namero de Documento: 52368197
Corre@ Electrénico: marjimenez@hdimail'coh Nimero Telefénico: 3 I_7747§300
Nombre dél Supervisor: LU.Z ) AN;‘;LIDA PAEZ (jm‘#u: _PROFESIIO}‘\EAE_, : ESPECIALIZADO - Codigo -
; PARRA VH Grado:
DATGS DEL CONTRATO
No., Contrato: 297(}-.2-023 .Al-.l'ﬂ Cnn!rfn!n: 2023 CDi’ Cantrato I.]Iil‘ifI-I: 516

Perfil: ~

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO -
ADMINISTRATIVAS

" FACTURADOR: SERVICIOS AMBULATORIOS .O AREAS

Direceion a
Pertenece:

Ia que

DIRECCION FINANCIERA

Unidad de Servicios:

USS POTOSI

LIQUIDACION-DE SERVICIOS

‘ ' ‘ . Nimero ) Procetaje(?
Centro de . . . Nimero . Valor etaje(%)
' : Direccion Unidad - Horas : Total Centro de .
Costos Horas . L Hora
Adicionales i : Costos
. DIRECCION s g N .
R235A. FINANGIERA ADMINISTRATIVA | 186 0 . 9158 $1703388 | 100%
VALOR _ 7 _ .
SERVICIO . eps ST T . N — ——
" PRESTADG $ 1703388 . UN MILLON SETECIENTOS TRES MTL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHOPESOS
MES: ‘
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRA'_I‘O- '_
Fecha de Inicio del Contrata 2023-02-01 pecha de Terminacion del Contrato | 053 630
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién Ne. Adicién Valor Adicién cbp
| 2023.-06—01 2023-08-31 - 1 $ 1886176 1864
2 2023-07-01 . 2023-08-31 2. $219792 | 2165
3 2023-08-0t 2023-09-30 3 $ 1813284 2516
4, 2023-09-01 2023-10:31 4 § 1703388 2844




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 1703388 | 13218
No. cﬁonlia Segin Ql Mes Ccrtiﬁcado Mes Cuenta de Cobro ‘ .-VaiOI' a Pagar

] | FEBRERO , $ 1703388

2 - MARZO $ 1703388 ‘

3 ABR; L $ 1701388

4 \ MAYO o | $1703388 ‘

5 JA JUNIO 51886548

6 JULIO $ 1923:180

7 AGOSTO $ 1813284

8 SEPTIEMBRE - $ 1703388 -
oo [ vaoutonuon [ s aavos | SO0
$ 8517312 E 15843340 $ 14139952 51703388

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

"ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

- constante

1. Atender -~ humanizada, = oportuna,
respetuosa y  solidariamente  a  los

usuarios infernos y eoxternoes, crear de -

forma  complela los usuarios. que

ingresan a la institucion dejando registro -

en i sistema. de informacion DGH o.en
s .defecto  realizar  actualizacion
de toda. 1a informacion
relevante - a  a identificacion _ y
georreferenciacion de estos |, realizar
verificacion de dereches en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de

Derechos y Bases de Datos de acuerdo a;
cofitralacion),

la inedatidad de
identificando el pagador
correspondiente de forma adecuada y
oportuna. .

-atencion acertiva

B

-NO QUEJAS - FACTURAS

‘rehabilitacion .- ¥y

2, Asignar citas de acuerdo a la
oportunidad de las agendas;. faclurar
consultas, apoyo - diagnostico,
procedimientos
ambulatorios en  cada una de las
unidades  que  conforman  la- Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur, de
acuerdo a la oferta " de  servicios - y
contratacion de la institucion,
recaudando  Jos  copages para  las
ustiarios que asi lo ameriten,

--asignacidn  de citas medicas de acuverdo a Ia

opoertunidad, facturas - las

_consultas,procedimientos,ayudas diagnosticas, lerapias

clc -

disponibilidad do

cilas-regisiro
dindmica

Carrera 20 Na.-‘ 47 b - 35 Swr . Codigo postal: 110611

Wi sibredsirgov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
* ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3.. Realizar la facturacien cfectiva de
. todos los  servicios  ambulatorios
3. requeridos (Cilas, apoyos diagnosticos
farmacia, procedimientos elc) que
requiersn los usuarios R

-realizar las facturacidén efectiva de todos los servicios
ambulatorios requeridos - { citas, apoyo dingnostico,
farmacia, etc),

-facturas - citas asignadas

4. Realizar cierre de coja de manera

--recaudar los copagos y cuotas moderadoras

diarie  dando  solucion a  las | realizando entrega a diario a tesoreria de acuerdo a los " L
4 . . X . L . . . -Resivos de caja - facturag
inconsistencias reportadas por dicha recorridos , crear los usuarios correctamente €n- el
area,s | sistema de informacion,.
5. Entrega de facturas a diario
gmarantizando el soporte de las mismas, )
realizando la correccion de las facturas L L .
--entrega de facturas a diario a los técnicos, gestiontar
~en un plazo no mayor a 24 horas .. . .
5 : fa anulacién y reemplazo de las facturas c!eniro de los | --faciura- formato de anulaciones

posteriores .a la devolucion y-o
arulacion, al igual que ta correccion de
las inconsistencias reportadas para lo
factwrado a Capital Salud v FFDS

llunpOS establecides

6." Verificar y solucionar los ingresos
.| ambulatorios aperturados los cuales se
-6 | encuentren " en  estado  registrado ¢ o
blogueado y que por ende ne tlenen
factura asocigda

-

--realizar 1a depuracién de los ingresos aperturados
facturando y o presentar soporte para la depuracion

- -reporte de facturas

7. Presentar aporte de parafiscales
dentro de Tos digs 20-25 de cada mes.
con soportes requeridos para. presentar
12 cyenta de cobro entre el 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de
tetiro de lds  actividades
7 debera dejar al dia el 100% de las
actividades contratadas asi como la
entrega  oficial  del’ inventario
wensilios de trabajo entregados para el
desempefia laboral, siendo esto pre-
requisito  para firma de paz y salvo
institucional y pago correspondiente por
el tiempo trabajo faltante por certificar

asignadas |

~cntrcgando ¢l pago dc fos para fiscates en los tiempos
eetablecldos /

-cuenta de cobro, soportes, p]anll]a y
-cUrsos

g sean requeridas’ por el supervisor del
contrate.

-8, Desarrollar las demas actividades que

--actividades asignadas por ¢l servicio.

-facturas, ordenes medicas

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo posial: 110611

wwie.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Exi 26047
© Siasur - 2023




INFORMACI()N'DEL PAGO DE'SEGURIDAD‘SOCIAL '
9 0ged - ) 1 . . )
+ Periodo af que corresponde el Feela de Pago . : Niitmero de Plaailla
pago N . _
. ] . I Valor™ - de " Honorarios
ANO MES R ARNO MES | DiA S N Certificados ¢l Mes Anterior $ 1703388
T 9457307944 ‘
2023 © . | SEPTIEMBRE - 2023 10 19
VYalor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras - UN MILLON SETE’C}ENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y
) S ) OCHOPESOS C - . .
_ o - " Valor - '
: Entidades Aportantes a | Ingreso  Base - - Valor
{tem J o . ; Ca . Minimo de .
. - Seguridad Soeial de Cotizacidn Aportade
] o fos Aportes .
' S B ¢ | ADMINISTRADORA : ‘
Pensionado : : NO COLOMBIANA DE | . i | $185600. § 185600
. . _ ’ ) PENSIONES COLPENSIONES g’ T -
. : - ) ; : ' - - $ 1160000
Salud : "FAMISANAR . § 145000 - § 145000
ARL S s | suma ' | s28258 $ 28300
Caja de Compcnsaciéﬁ . o NO . o ) SR Total $336655 < % 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gégggl\ CAIA SOC]AL. " | Tipede Cuenta ANORROS ' Nimero de Cuenta 24052654822

MARYSOL JIMENEZ DIAZ - : o LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
- 52368197 : ~ PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No. 47 b - 35 Swr - Cédigo. postal: 110611
. subredsir.gov.co .
. Teléfono 7300000 Exi 260{7
© Siasur - 2023
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Bogota D.C., Octubre 25 de 2023

Doctor

JOHN ALEJANDRO JARAMILLO SANTA

Director Financiero .

Subred tntegrada de Servicios de Salud Sur ESE

- Ref. Autorizacién de descuento de facturas

Cordial Sa]udb,

- Por medio del presente me parmito autorlzar el déscuento por valor
~ que el paciente esfaba afifiado a la FALTA DE SOPORTES DE AFILIACIG
- se realizd el trémite ante {a EPS quienes no autonzaron los servicios,
pudo realizar el cobro ante el pagador.

Solicito respe‘tuosamente me sean gesconta‘dos de mis honararios d

de $ 34.900 M/CTE, debido a
N; para la fecha de la atencién,
razon por la cual la Subred no

| mes de 'OCTUS(RE -

| - FACTURA T PAGARE | FECHAFACT | VALOR | . | - MOTNO
00000005245433 | 25/10/2023 | 34.900 | . FALTA D§ SOPORTES DE AFILIACION
T Total 7 | 3a000 | '

e
. Sia o‘tgéi_P_aLngcular,

NOWM RE: MARYSOL JIMENEZ
DOCUMENTO: 52368197

DIRECCION: TV 70 NQ 59 C25 SUR.

- TELEFONQ: 314 5246052 . .
- ‘CORREQ: marjfimenez30@hotmail.com

-C.C Ingeniera Luz Anciide Pééx Parea — Referente de Focturacion
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ARYSOL JIMENEZ DHAZ

Dsotadn Fits procesos 0 Mand Ira, ) - - ~ Buscar..
H e i
ecriotia — Menti — Adnilwistiaotan do aentralos — VI contrato
fnformacian generat Datos guardagion
)

Corndiciones [ . N oy e e
. i Cancelar: : 1< 3 Evaluacion de la Eifidad Estatal

Blenes ¥ seviclos -
VER CONTRATO

4 Documentos dal Proyeed&_xr Ejecuci(')n del Contrato

& Documentos del corala Porcentaje. - Recepcidn de articelos

& Informaion presupuestal

o Plan de Pagos
T Ejecucisn del Contrato ‘

: ' i Se requieren emisiones de
i Modicaclones det Contrato | L i 8 - No
" cadigos de auforizacion?
5 meumplimienios o g . ‘ L _ L
Idde page  Nimerode factura  Fecha de emisién  Fecha de recepcidn  Valor fotal de lafactura ~ Esfado
No existen rastltados que cUmMpIE con (o8 chleros de bUsGueds especi{'fc\ados

. o ‘ . PR Cfear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion o ' qubredeiarcﬁlvo Cargado por
i FEBRER(.:)'-QB?OA:ZDQS it : FEBRER052970120_23.p{if s Peoveecﬁoa;.‘ : Descarﬁar Delatle
b MARZQ-zg?cézozapqr _ QARZO-;S?U-ZDZ&MI ' ) Proveedor . Doscargar  Detalie
J ABRIE-2070-2023.pdf ) ‘ ABRIL-2970-2023 paf -l - - . Proveedor ' Descafgar- Detalle
~1 MAYO-29702023 - ' : cuenta rhaﬁé;ol_pdf Provesdor Descargar  Detalle o
HEE JUN!O-.ZST_’O_-ZDZ:}.pd{ . JUN!O—?S?é—?OE&pCIf . Proveedor Dascarga Delalie
JULIO-2970-2023 pul o . Juuoagrdzoza.pur _ Proveedor Descargar Detalle
_ AGOSTOAZBTDAZDQS,pr o 7 AGOST0729.70~29234pdf - Proveedor Descargar 'l_‘JeEallé
I ‘ SEPTIEMBRE-2970-2023 .  SEPTIEMBRE-2970-2023 ' l Proveador .'Descarg;ar. Détalle
MARYSOL.pdf\ 5 . ' MAR‘:’SQL.pdf v . ,

Caigar fuevo |-

1 Evaluacion de la Enfidad Estatl

- Cancalar

® VORTAL 2019 Tiiminos.de uso Mormafiva  Hopardo Remele  Ayuda Espaiiel (Gelombia) w | (018000-52-0808 www.calomliacompra gov.corsaporie Lunes a Viernes 7:00 am. 4 7:00 p.m.

htlps:!!www.secbb.gov.(_:o!cmContraclsI\zlﬂr;ageﬁiehtlTehderingiSaI'esConlra{:tEdithi_ev\f‘?dncUnEqueldenliﬂef:Cm.SLCNTR,9991573 . o 171



