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

- B

Subred Iniegady

de Servicies da Salud .

Pshiiddesiniinhemt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE STETUIT

SureS.E. SERVICIOS '

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
2‘"“’"". de! | HELEN YURANT OLIVERO HURTADO Nimero de Documento: 1000989599
onfratista:
Correo Electrnico: helenyuranyo]iveroﬁ025@gmail.com Némero Telefonico: 3122565687
Nombre del LUZ ANALIDA PAEZ Careo: PROFESIONAL Chdigo -
Supervisor: PARRA 803 ESPECIALIZADO VIE Grade:
DATOS DEL CONTRATO

Mo, Contraio: 2985-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 516

Perlit: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
: ADMINISTRATIVAS

Direccién 2 dn  qUe | pppeciN FINANCIERA

Pertenece:
Unidad de Servicios; USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Niimero Procetaje(%
Centro de . \ Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION

R235A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 9158 51703388 100%
YALOR
SERVICIO
PRESTADO $1703388 UN MILLON SETECTENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHOPESOS
MELS:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Contrato 2023-06-30

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Inicial
No, Prarroga Fecha Inicio Fecha Terminacitn No. Adicidn Valor Adicibn CDhP
1 2023-06-01 2023.08.31 1 $ 1703016 1864
2 2023-08-01 2023-09-30 2 § 1849916 2516
3 2023-09-01 2023-10-31 3 $ 1868232 2844




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4" 2023-10-01 2023-11-30 4 $ 1703388 3218
No, Cuent Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1703388
2 MARZO $ 1703388
3 ABRH, $ 1703388
4 MAYO $1703388
5 JUNIO $ 1703388
6 JULIO $ 1703388
7 AGOSTO $ 1849916
8 SEPTIEMBRE $ 1868232
Y onmrato | ConmraTo | PAGOSREALIZADOS | ol
£ 8517312 $ 15641864 $ 13938476 $1703388
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBIGACIONSESTLCIMCAS(LAS | INELISODOE ™| smopucro o pvmencia
OBLIGACION

1. Aterder humanizada, oportuna,
respetuosa y solidariamente a los usuarios
internos y externos, crear de formma
completa tos usuarios que ingresan a la
institucion dejando registro en el sistema
de informacion DGH o en su defecto
realizar actualizacion constante de toda la
informacion relevante a la identificacion y
georreferenciacion de estos , realizar
verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la maodalidad de contratacion)
identificando el pagador correspendiente
de fonna adecuada y oporiuna.

-Atender humanizada, oportuna ¥ respetuosa a los
ysuarios internos y externos, actualizar y verificar
en el sistema dindmica gerencial, de acuerdo a
informacion snministrada por el usnario y consulta
en paginas (Adres, comprobador de derechos,
capital salud, consulta sishen)

-100%%

2. Asignar citas de acuerdo a la
oportunidad de las apendas, facturar
consulias, apoyo diagnostico,
rehabilitacion y 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 los copagoes para
los usuarios que asi lo ameriten,

-Asignacidn citas de acuerdo a la oportunidad,
facturar kas consultas, procedimientos, ayudas dx,
terapias, etc.

-100%

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 20617
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS FEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PER}ODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. Realizar la facturacion efectiva de
todos los  servicios  ambulatorios
requeridos  (Citas, apoyos diagnosticos
farmacia, procedimientos  etc} que
requieran los usuarios

--Facturar a tiempo las citas establecidas para cada
profesional segin la hora de llegada y ¢l digiturne
para el bienestar de los usuarios y los profesionales,

-100%

4, Realizar cierre de caja de manera diario
datdo  solucion a las incensistencias
reportadas por dicha area,

-Recaudar los copagos y cuotas moderadoras
reafizando entrega a diario a fesoreria y/o o de
acuerdo a los recomridos, crear Jos usuarios
correctamente en el sistema de informacion.

-100%

5, [Entrega de facturas a diario
garantizando el soporte de las mismas,
realizando fa correccion de las facturas en
un plazo no mayor a 24 horas posteriores
a I devolucion y-0 anulacion, al igual que
la correccion de las  inconsistencias
reportadas para lo facturado a Capital
Salud y FFDS

-Entrega de facturas a diario a los éenicos gestidn
de anulacidn y reemplazo de las facioras dentro de
los tiempos establecidos.

-100%

6, Verificar y sofucionar los ingresos
ambulatorios aperturades los cuales se
encuentren en eslado registrado o
bloqueado y que por eade no tienen
[actura asociada

-Realizar la depuracién de los ingresos aperturados
facturando y /o 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
cuenta de cobro entre el 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
inventario y ufensilios de {rabajo
entregados para el desempefio laboral,
siendo eslo pre-requisito para firma de
paz v salvo institucional y pago
correspondiente por el tiempo trabajo
faltante por certificar

-Entrega de parafiscales en los tiempos estipulados.

-100%

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

-Se realizan las actividades asignadas para el
supervisor del contrato.

=100 %

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

www.subredsur.gov.co
Teldforo 7300000 Fxt 26017
© Siasqr - 2023




INFORMACION DEL PAGO PE SEGURIDAD SOCIAL
:::;;’do at que corresponde el Fecha de Pago Nimero de Planilla e
] Valor de Honoraries Certificados § 1868232

ANO MES ANO MES DiA ¢l Mes Anterior

9457314555
2023 SEPTIEMBRE 2023 19 23
Valorh Arios cortificados el terior cn ot UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS

alor honorarios certificados el mes anterio etras TREINTA Y DOSPESOS

Entidndes Aportantes | Ingreso Base de Valor Valor
Item . . L Minimo de

a Sepuridad Social Cotizacién 1 Aportado

os Aportes
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 185600
Satud COMPENSAR $ 1160000 3 145000 § 145000
ARL 3 SURA $28258 $ 28300
Caja de Compensacidn NG Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
. . . Niimero de

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488430852910

H A@’\ @L LeXO &)“\Q\T\'@

HELEN YURANI OLIVERO HURTADO . LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
1000989699 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléforno 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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|I' Busqueda Mis procesos

Ment ] Ira

Escritorio — Meni — Adiministranién de contatos — V@r contrato

1 Informacién general

2  Condiclones

3 Blenesy servicios

4 Docutnentes del Proveedor
5 Documentos def conlrato

8 Informacidn presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

8 Medificaciohes del Conlralo

9  Incumplimientos

© VORTAL 2019 Témiinos deusa  Moymaliva  Soporte Remato  Ayuda | Espafial (Gotombla) v |

Datos guardados
Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

; UTC -58:19:36
{ HELEN YURANI OLIV,

Buscar..,

' < i Evaluacién de la Entidad Estatal | >

3 Porcentale |} Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emlslones de . )
{ 18 iziNo
codigos de autorizaclén?

Id de pago Namero de factura

Fecha de emisién

No existen resuifados que cumpilan con fos crilerics de basqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Fecha de recepchén

Descripcién
{j FEBRERO-2985-2023.pdf
M MARZO-2985-2023,pdf

ABRIL~2985-2023,pdf

O

cuenta de cebro maye.pdf {Aschivado)

i} MAYQ-29856-2023.pdf

Julio-2985-2023.pdf {Archivado)
] JUNIQ-2985-2023.pdf

JULIO-2985-2023.pdf (Archivade)
3 JULIO-2985-2023..pdf

[} AGOSTO-2985-2023.pdf

(| SEPTIEMBRE-2985-2023.pdf

| Cancelay |

Nombre del archive
FEBRERQ-2985-2023.pdf
MARZ0-2986-2023.pdf
ABRIL-2986-2023.pdf

cunta de cobor mayo.pdf

MAYQ-2985-2023.pdf

cuenta de cobro Julie-2985-2023.pdf

JUNIO-2985-2023.pdf

JULIO-2985-2023.pdf
JULIO-2985-2023..pdf

AGOSTO-2985-2023.pdf

SEPTIEMBRE-2085-2023.pdf

Valor total de la factura Esfado

P

i Crear |
Cargado por
Proveedor Qéscargar Detalle
Provaeedor Descargar Celalie
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detaile
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Cetalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detaile
Proveedor Descargar Detalie
Proveedor Descargar Cetalle
Proveedor Descargar Detalle

>

018900-52-0808 vvwav colomblacompra.gov.cofsoparte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 pan,







