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

?Egéa s

I3 $ie.de Salu .

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE, . ]
SurES.E, SERVICIOS SIRGETH

DATOS DEL INFORME

Periodo a Cerfificar: Dcsde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31

gzrnntl:;:ista: del EISI;(;ALEZA;;&IQNDRA GONZALEZ DIAZ Niimern de Decumento: 1016048073

Correo Electrénico: e.alejita_l7@hotmail.com Nitmere Telefénico: 3045787798

Nombr‘e del | LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL Cédigo -

Supervisor: PARRA ESPECIALIZADO VI Grade!
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrate: 2064-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 516

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS

Perfil: ADMINISTRATIVAS

Dircccién 2 la  que | |y /prCCION FINANCIERA

Pertenece!
Unldad de Servicios: USS NUEVO MUZU
———
LIQUIDACION DE SERVICIOS
; Tmero Procetaje(%
Centro de . . Nitmero Néime VYalor ocetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas ‘s Hora
Adicionales Costos
DIRECCION
R238A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 9158 S1703388 100%
VALOR
SERVICIO
51703388 UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHOPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fechs de Inicio del Contrato 2023-02-01 pecha de TFerminacién del Confrate | .4 oc 35
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cpr
1 2023-46-01 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 2023-10-31 4 $ 1703388 2844
2023-10-01 20:3-11-30 5 5 1703388 3218
Ne. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
FEBRERO £ 1703388
MARZQ $ 1703388
ABRIL § 1620966
MAYQ § 1703388
HINIO $ 1703388
JULIO £ 1868232
AGOSTO $ 1703388
SEPTIEMBRE £ 1703388
wommomom. | VMORTOILDEL | pycosmazanos | SaLboDAL
$ 15412914 $ 13709526 $ 1703388
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcAcOs pRcinciss | BELRERIONOEN | mopucroo svievera
OBLIGACION

1, Atender humanizada, oporiuna,
respetuosa y solidarinmente a los usuarics
internos y externos, crear de forma
completa fos usuarios que ingresan e la
institucion dejando registro en el sistema
de informacion DGH o en su defecto
realizar actualizacion constante de toda fa
informacion relevante a la identificacion y
georreferenciacion de estos , renlizar
verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comgprobador de
Dercehos y Bases de Datos de acuerdo a
la modalidad de contratacion})
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna.

-Atender los usuario dando respuesta a sus
necesidades con respeto y contrato humanizado.

-Siendo cordial y agradable con ellos
para poder prestarles un buen servicio,

2. Asignar citas de acuerdo a la
oportunided de las agendas, facturar
consultas, apoyo diagnostico,
rehabilitacion y procedimientos
ambaulatorios 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 los copagos para
los usuarios que asi lo ameriten,

-Recaudar los copagos y cuotas moderadas
realizados. entrega a diaric a fesoreria ylo de
acuerdo a los recorridos establecidos. :

-Hacer cletre de caja cudndo se termina
el o por medio del sistema y hacer
entrega al ente correspondiente.

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

wwiwsubredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26047
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPUL ADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. Realizar la facturacion efectiva de
todos  los  servicies  ambulajorios
requeridos {Citas, apoyos diagnosticos
farmacia, procedimientos  etc) que
requieran los usuarios

-Hacer entrega de facturas a los téenicos en su
recorrido  correspondiente. En  ello  fambién
gestiopar las anulaciongs y reemplazo de las
facturas dentro de los tiempos establecidos

-Tener al dia las facturas con los soportes
para hacer la entrega cuando pase el
Ecnico en e tiempo establecido,

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

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

~Por medic del sistema

, 5. Entrega de facturas a diario
garantizando ¢l soporte de las mismas,
realizando la correecion de las facturas en
un plazo no mayor a 24 horas posleriores
a la devolucion y-o anulacion, al igual que
la  correccion de las inconsistencias
reportadas para lo facturado a Capital
Salnd y FFDS

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

-Bntrega de lacturas

6. Verificar y solucionar los ingresos
ambulatorios aperturados los cuales se
encuentren cn estado  registrado o
bloqueade y quc por ende no tienen
factura asociada

REALIZAR LA DEPURACION DE LOS
INGRESOS APERTURADOS FACTURANDO
YO PRESENTA SOPCRTE PARA LA
DEPURACION

Realizar ¢l cierre de iagresos

7. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes requeridos para presentar la
cuenta de cobro entre el 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
fas actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia ef 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
inventario y utensilios de trabajo
entregados para el desempefio laborai,
siendo esto pre-requisito para firma de
paz y salve institucional y pago
correspondiente por el tiempo trabajo
faltante por certificar

PAGO DE LOS
TIEMPOS

ENTREGANPO  EL
PARAFISCALES EN LOS
ESTIPULADOS

~Realizar cuentas de cobro con los
soportes de pago

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

-REALIZAR FUNCIONES REQUERIDAS POR
EL JEFE INMEDIATO

-Cumplir con tag actividades

encomendadas

Currerag 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110617

www.siibredsur.gov.co
Teléforp 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
I[::;?du al que corresponde el Fecha de Pago Nitmero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados
ARO MES ANo | mes | pia el Mes Anterior $ 1703388
9457011457
2023 SEPTIEMERE 2023 10 17
. UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterlor en letras
OCHOPESOS
Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Valor
Ttem R . Minimo de
a Seguridad Sociak Cotizacién Aportado
los Aportes
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 $ 185660
Salud SANITAS § 1160000 $ 145000 % 145060
ARL 3 SURA $28258 § 28300
Caja de Compensacién NO Total $ 336655 $ 358000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA 8.A. Tipo de Cuenia AHORROS Numero de Cuenta 048737212314
V] ra - T
ERIKA ALEJANDRA GONZALEZ DIAZ GONZALEZ DIAZ LUZ ANALIDA PAEZ PARRA

1016048073 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cédigo posial: 110611
www.sibredsur.gov.co
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