SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
W
e
Sullsred brlggrana ) ,
de Serviziag & dalud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE —_—
 SurES.E, SERVICIOS e
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-H Hasta: 2023.10-31
Nombre del Contratista: ANA ROCIO GIL TORRES Niamero de Documento: 52824279
Corteo Electrdnico: anarochigil@gmail.com Niamero Telef6nico: 3144714734
I LUZ ANALIDA PAEZ . . . PROFESIONAL  ESPECIALIZADO . .
Nombre del Supervisor: PARRA ) Carga: VI Cédigo - Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrate: 2G59-2023 . Afio Confrato: 2023 CDE Contrato Inicial: 516

— APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
erlik ADMINISTRATIVAS

Direccibn 2 Ia que | pyppccién FINANCIERA

Pertencce:
Unidad ide Servicios: USS BETANIA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero . ‘ Procetaje(%
Centro de . .. . Nimero Yalor taje(%)
Direccion Unidad ‘ Horas Taotal Centro de
Costos Horas L . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION ; .
R238A . FINANCIERA ADMINISTRATIVA i78 G 9158 . 51630124 93.7%
VALOR .
SERVICIO iy p N
$1630124 UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA MIL CIENTOVEINTICUATROPLESOS
PRESTADO
MES:
- EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
/

Fecha de Iuicio del Contrato 2023-02-01 E ff;‘fl de Terminacién del Contrato | 553 o4 34
No, Prorroga Feeha Inicio Fecha Terminacién Ne, Adicién Valor Adicidn CDhP
I - 2023-06-01 2023-08.31 ] $ 1776280 ‘ 1864
2 ' 2023.08-01 2023-09-30 2 ’ $ 1630124 2516
3 2023-09-01 2023-10-3t 3 ¥ 1703388 ) 2844
4 2023-10-01 2023-11-30 4 $ 163024 3218




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
| FEBRERO * $ 1703388
2 MARZO § 1703388
3 ABRIL $ 1703388
4 MAY(Q $ 1703388
3 JUNIO 3 1776652
6 JULIO $ 1630124
7 AGQOSTO $ 1703388
g SEPTIEMBRE $ 1630124
o™ | VORI | bcosmazanos | SaLponet
- § 8517312 | $ 15257228 $ 13553840 $ 1703388
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Ao is | ELAmobon T cro0 mmmen
OBLIGACION

. Alender humanizada, oportuna,
respetuosa y solidariamente a los usuarios
" internos v externos, crear. de forma
completa los usuarios que ingresan a la
istitucien dejando registro en el sistama
de informacion DGH o en su defecto
realizar actualizacion constante de teda In
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 modalidad de contratacion}
identificando el pagador comespondiente
de forma adecuada y oportuna.

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

-NC QUEIAS-FACTURAS

de acuerdo a Ia
agendas, facturar

"2, Asignar cites
oportunidad de las
consultas, apoyeo diagnostico,

- rehabilitacion y procedimientos
ambulatorios en cada una de las unidades
que conforman la Subred Infegrada de
Servicios de Salud Sur, de acuerdo a la
oferta de servicios y contratacion de i
institucion, recaudando Jos copagos para
los usuasios que asi lo ameriten,

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

—-INGRESO PACIENTE RECIBOS DE
CAJA

3. Realizar la facturacion efectiva de
todos  les  servicios  ambulatorios
requeridos  {Citas, apoyes diagnosticos
farmacia,  procedimientos  elc) que
requieran los usuarios o

~-RECAUDO LOS COPAGOS Y CUQTAS
MODERADORAS REALIZANDO ENTREGA A
DIARIC A TESORERfA Y/0 DE ACUERDO A
LOS RECORRIDOS, CREAR LOS USUARIOS
CORRECTAMENTE EN, EL SISTEMA DE
INFORMACION

—TNGRESO A PACIENTE RECIBOS
DECAJA

Carrera 200 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611

Wi subredyur.gov.co
Teldfimn 7300000 ot 2601 7
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

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

--FACTURAS- FORMATO

5. Entrega de facturis a  diario
garantizando el soporte de las mismas,

un plaze no mayor a 24 horas posteriores
a la devolucion y-o anulacion, al igual que
la correccion de las Inconsistencias
reportadas para lo facturade a Capital
Salud y FFDS )

realizando la correccion de las facturas en’

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

--FACTURAS-RECIBO

6. Verificar ¥ solucionar los ingresos
ambulatorios aperturados los cuales se
encueniren en  estado  registrado o
bloqueado y que por ende ac tienen
factura asociada

-REALIZAR LA DEPURACION DE LOS
INGRESOS APERTURA DOS FACTURANDO
¥/) PRESENTA SOPORTE PARA LA
DEPURACION

---REPORTE-FACTURA

7. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes Tequeridos pard  presentar la
cuenta de cobro entre el 1-10 del mes
sigitiente de acuerdo al cumplimiento de
las actividades contracivales, En caso de
retiro de fns actividades asignadas debera
- dejar al dia el H00% de tas actividades
contratadas asi comeo la entrega oficial del
inventario  y  utensilios de  trabajo
entregados para el desempefio laboral,
siendo esto pre-requisito para firma de
paz v salvo instituciomal ¥y pago
correspondiente por el tiempo trabajo
faltante por certificar '

CREAR DB FORMA COMPLETA" LOS
PACIENTES QUE INGRESAN A LA
INSTITUCION DEJIANDO REGISTRO EN EL
SISTEMA DE INFORMACION

~RESPALDO EN EL SISTEMA DE
INFORMACION

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

.EALIZAR LA DEPURACION DE LOS
[NGRESOS APERTURADOS FACTURANDO
¥/0 PRESENTA SOPORTE PARA LA
DEPURACION

---REPORTE -FACTURAS

Clarrera 20 No. 47 b - 35 Swr - Cddigo postal: 11061 1

www.subredsir.gov.co
Teldfonn 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

;::;'(:'do Al que corresponde el Fecha de Page Nimero de Planilla
B ) ¥Yalor de Ilenorarios Ccr!iﬁcados $ 1630124

ANO MES ANO MES DIA el bes Anterior

1058561964
2023 SEPTIEMBRE 2023 1 27
Yalor honorarios certificados e mes anterior en letras UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA MIL

CIENTOVEINTICUATROPESQS

. ) Valor

Entidades Aportantes n | Ingreso Base de \ Valor |
Iem ) 3 L Minimo  de

Seguridad Social Cotizacion 3 Aportado

los Aportes .
Pensicnado NO PROTECCION $ 185600 5 185600
Salud SALUD TOTAL 3 1160000 $ 145000 S 143800
ARL 3 SURA $ 28258 S 28300
Caja de Compensacidn S1 COLSUBSIDIO Tota} $ 336655 S 358400
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCOLOMBIA 5.A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Nitmero de Cuenta

17464695354

MZ ol

ANA ROCIO GIL TORRES

52824279

LUZ ANAL
PROFESIONAL ESPEC[ALILM} Vi1

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cendigo postal: [T0611

wirw.subredsur.gov.ce
Teléfono 7300006 Fxt 26017
- © Stasor - 2023

PAEZ PARRA
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