SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E,

Salieed Irdegrady

e Servies fz dalud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Sur£.5.E, SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periode a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre del | DIANA MARCELA CAMELO QIDOR Namero de Documento: 53135039
Contratista:

Correo Electrénico: camclooiderdianag@hotmail.com Niamero Telefonico; 3148220855
Nombre del | LUZ ANALIDA  PAEZ Careo: PROFESIONAL Cédigo Co-
Supervisor: PARRA Argo: " ESPECIALIZADO VII Grade:

DATOS DEL CONTRATC

Ne. Contrato: . 2942-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial; 56

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

Dieccion 4 Inque | 1310 pec10N FINANCIERA

. Pertenece;
Ur;:'dnd de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
‘ . Niamero Procetaje(%
Centro de . . . Namero Valor aje(%)
Direccitn Unidad Horas ‘ Total Cenirode . )
Costos : Horas s Hora -
: Adicionales Costos _
IMRECCION : .
R235A FINANCIERA ADMTNISTRAT[VA 186 36 - 9158 $2033076 119.3% ’
YALOR
SERVICIO , G TRETNT i -  SRISPESOS
PRESTADO $ 2033076 DOS MILLONES TREINTA Y TRES MIL SETENTA Y SEISPESOS
- MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f]f;':f:l de Terminacidn del Contrato 2023-06-30
No, Proerroga Fecha lnicib . Fecha Ferminacion No. Adicién Valor Adicion Cop
1 2023-06-01 2023-08-31 i $ 1666384 1864
2 2023-08-01 2023-09-30 2 $ 1923180 2516
3 2023-09-01 2023-10-31 3 $2161288 . 2844




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

4 2023-10-01 2023-14-30 4 $ 2033076 3218
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 . FEBRIERO $ 1703388
2 . MARZO $ 1630124
ABRIL § {703388
MAYO $ 1703388
' . JUNIO $ 1740020
. JULIO $ 1703388
. AGOSTO . § 1923180
SEPTIEMBRE 52161288
VALOUNCIALDEL | ALOSTOTAEDH. | pyoskeawizanos | SALORLL
$8517312 $ 16301240 $ 14268164 §2033070
ACTIVIDADES

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Atender humanizada, oportuna,
respetuosa y  solidariamente  a los
usuarios internos y externos, crear de
forma . completa los usuarios que
ingresan a la institucion dejando registro
en el sistema de informacion DGH o en
su defecto realizar  actualizacion
constanté  de  toda la  informacion
relevante 2 la  identificacien vy
georreferenciacion de estos , realizar
verificacioh 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 pagader correspondiente
de forma adecuada y oportuna

~SISTEMA DG, DE  ACUERDO A
INFORMACION SUMINISTRADA POR EL
USUARID Y CONSULTA EN PAGINAS
(ADRESS -COMPROBADOR DE DERECHOS -
CONSULTA SISBEN)

--REALIZA VERIFICACION DIARIA EN
PAGINAS . ACTULIZACION
INFORMACION A DIARIO DE DATOS
BASICOS DEL PACIENTE

2 Asignar citas de acterdo & la
oportunidad de las agendas, facturar
consultas; apoyo diagnostico,
rehabifitacion ¥ 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 copagos para los
usuarios que asi lo ameriten,

-NVA

-NfA

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cadigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
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* OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EIL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. Realizdar la facturacion efectiva de
todos los  servicios  ambulatorios
requeridos (Citas, apoyos diagnosticos
farmacia, procedimientos elc.) que
requieran los usuarios

--REALIZAR LA FACTURA DE ACUERDO
AL SERVICIO REQUERIDA Y PLAN DE
BENEFECIOS DEL USUARIO.

~-FACTURAS DIARIAS

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

-N/A

-N/A

5. FEntrega de facturas a  diario
garantizando el soporte de las mismas,
realizando {a correccion de-las faciuras
en un plaze no mayor a 24 horas
posteriores a la  devolucion y-0
anulacion, al igual que a correccion de
las inconsistencias reportadas para lo
fatturado a Capital Salud y FFDS

—~ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO ALOS
TECNICOS,GESTION BE ANULACION Y
REMMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO
DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS

-SOPORTAR FACTURAS Y ENTREGAR
EN FECHAS ESTABLECIDAS

6. Verificar y solucionar los ingreses
ambulatorios aperturades los cuales se
encuentren en  estado  registrado o
.blogueado ¥ que por ende no tienen
factura asociada

--REALIZAR LA DEPURACION DE LOS
[NGRESOS APERTURADOS FACTURANDO
Y/O PRESENTA SOPORTE PARA LA
DEPURACION

-CIERRE DE INGRESOS - DAR
RESPUESTA A LAS -
INCOSNISTENCIAS REPORTADAS

POR PARTE DE LOS TECNICOS

7. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes requeridos para presentar la
cuenta de cobro eatre cf 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
las aclividades contractuales, En caso de
retiro de fas actividades dsipnadas
debera dejar al dia e} 100% de las
aclividades contratadas asi como la
entrega oficial det inventario y utensilios
de trabajo entregados para ei desempeiio
iaboral, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salvo institucional y pago
correspondiente por el tiempo trabajo
faltante por cextificar .

—-REALIZAR EL PAGC DE PLANILLA EN
LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS

--SOPORTE DE PAGO

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

-ESTAR AL DIA CON LAS ACTIVIADAES
DIARIAS :

--PAZ Y SALVO

Currera 20 No, 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611

www.suhredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

]]::;:"iu al que corresponde el Fecha de Pago Niimero de Planilla
- : i Valor de Honorarios Certificatos $ 2161288
ANO MES ’ ANO MES | DIA cf Mes Anterior
: 4519288341
2023 SEPTIEMBRE | 2023 10 27
. . . DOS MILLONES CIENTOSESENTA. Y UN MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y
Valor hontorarios certificados el mes anterior en letras
' OCHOPESOS

Entidades Aportantes Ingreso Base de \’n'lulr Yalor
Item . . P Minimo de

a Seguridad Social Cotizacitn , Aportade

los Aportes
Pensionado NO COLFONDOS $ 185600 S I85600
Salud SURA ' $ 1160000 $ 145000 5145000
ARL 3 SURA . $ 28258 S 28300
Caja de Compensacidn NO Total $ 330055 | s 3589H)
INFORMACION DE PAGO

Entidad Banearia .| BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niumero de Cuenta 4870347533

DIANA MARCELA CAMELO QIDOR LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
53135039 PROFESIONAL ESPECYALIZADO Vil

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
wirw.subredsur.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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Bogotd D.C., Septiembre 21 de 2023

Doctor

JOHN ALEJANDRO IARAMILLO SANTA

Director Financiere

Subred integrada de Servicios de $alud Sur ESE

Ref. Autorizacidn de descuento de facturas

Cordial Saludo,

Por medio del presepte me permito autorizar el descuento por valor de $ 102.700 M/CTE, debido a
gue el paciente estaba afiliado a fa SANITAS EPS Y SALUD TOTAL , para ia fecha de #z atencion, se
realizé el tramite ante la £PS quienes nc autorizaron los servicios, razén por la cual la Subred no
pudo realizar ei cobro ante el pagador.

Solicito respetuosamente me sean descontados de mis honorarios del mes de SEPTIEMBRE Y
OCTUBRE

FACTURA PAGARE FECHA FACT VALOR MOTIVO

8716115 04/08/2023 46,400 No hay autorizacidn

8748582 31/08/2022 56.300 Na hay autorizacién
Total 102.700

3in otro Particular, (

MOMBRE: DIANA MARCELA CAMELO OIDOR
DOCUMENTO: 53135039 '
DIRECCION:

TELEFONO: 3148220855

CORREQ: camelooidordiana@hotmail.com
€.C. Ingeniera Luz Antlida Pdet Porra — Referente de Facturacion
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