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

L

Subved Integrads

dx Servieins de Sa104 INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE. : SERVICIOS

- DATOS DEL INFORME
Periodo a Certiftear: Desde: 2023-10-01 Hasta: . 2023-10-31
_ Nombze - del |} 1ISA FERNANDA PINEDA GOMEZ , Niimero de Documenta; 1033712794
Contratista:
Correo Electrénico: luisafpin.edul J@pmail.com MNiimero Telefonico: 3106087363
Nc;mbr del Supervisor: LUZ ANALIDA PAEZ Carga: PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Caidigo -
© deloup * | PARRA ' g VI Grado;

DATOS DEL CONTRATO

Ne., Contrato: 2990-2023 Aifio Contrato: 2023 _ CDP Contiato Inictal: Ste

Pecil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
el . ADMINISTRATIVAS

Direceion 2 la que | g peoion FINANCIERA

Pertenece;
Unidad de Servicios: 1SS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
' . Niimero Procetaje(%) -
Centro de . .y . Nimero Valor je(%)
i Direccién Unidad Horas . Total - Centro de
Costos Horas . . Hora )
‘ Adicionales ) Costos
DIRECCION : 0
R2I5A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 32 9158 $1996444 17.2%
VALOR o _
SERVICIO 5 1996444 UN MILLON NOYECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO CUATROPESOS :
MES: .
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrate 2023-02-01 + | Fecha de Termbunclon del Conrate | 5093 0630
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion Na. Adicién Valor Adicidn - cpe
| 2023-06-01 2023-08-31 . 1 $ 2985136 - 18064
2 2023-08-01 | 2023-09-30 2 $2326132 2516
3 ) ' 2023-09-01 2023-10-31 - 3 $ 2124656 ‘ 2844




4 : 2023-10-01 2023-11-30 4 $ 1996444 3218

No. Cuenta Scgiin ¢l Mes Certificado | Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

b FEBRERO £ 1703388

2 MARZO $ 2472660

3 ABRIL $ 1703388

4 MAYO $ 1703388

5 JUNIO | $2216236

6 UL - $ 1703388

7 AGOSTO £2326132

8 SEPTIEMBRE $ 2124656 _
e VALORTOTALON |y Gos nmaizavos | SALDODEL

$ 8517312 $ 17949680 $ 15953236 5 1996444

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO_ O EVIDENCIA -

1:  Atender humanizada, oportuna,
respetliosa y solidariamente a los usuarios
internos y externos, crear de forma
completa fos usuarios que ingresan a la
institucion dejando registro en el sistema
de informacion DGH o en su defecto
realizar actualizacion constante de toda la
infortnacion refevante 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 correspondiente
de forma adecuada y oportuna

verificacion de derechos, adres, comprobadores

-comprobadores

2. Asignar citas de acnerdo a la
oporfunidad de las agendas, facturar
consultas, 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 comtratacion de la

institcion, recaudando fos copagos para

los usuarios que ast lo ameriten,

N/A

-N/A

)

Currera 28 No. 47 b - 35 Sur --- Cidigo postal: 110611

www.subredsur, gov.eo

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS . EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
: : OBLIGACION
3. Realizar ia facturacion efectiva de
todos los  servicios  ambulatorios realizar los cargos en el sistemu de informacion de
3 regueridos  (Citas, apoyos diagnosticos | acuerdo a fo autorizado por las eps o solicitud facturas

farmacia, procedimientos et} gque | medica,
requieran fos usuarios :

4, Realizar cicrre de caja de manera diasio ‘
4 dando solucion a las inconsistencias | -dar solucién a las inconsistencias reportadas. -inconsistencias

reportadas por dicha area,

5. Entrega de facturas a diario ;
garantizando ¢l soporte de las mismas,
realizando 1a correccien de las facturas en .
i plazo no mayor a 24 horas posteriores | corrigiendo  facturas anuladas en los tiempos
a la devolucion y-o anulacion, al igual que | establecidos '

la correccion de las inconsistencias
reportadas para o fucturado a Capital
Salud y FEDS

factras

6. Verificar y solucionar los ingresos
ambulatorios aperturados los cuales se
[ encuentren en estado registrado o
bloqueado ¥ que por ende no tienen
factura asoctada , - .

realizar la depuracién de los ingresos aperturades

. informe de facturas
facturando y/o presentar soporte para [a depuracion. i

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 [-1G del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de
« | retiro de las actividades asignadas debera
7- ‘ dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi come la entrega oficial det
inventarioc v utensilios de trabujo
entregados  para ¢l desempeiio laboral,
siendo esto pre-tequisito para firma de
paz vy salve institucional * y pago
correspondiente por el tiempo (rabajo
faltante por certificar

-enfregando el pago de parafiscales en lus tiempos

estipulados. - soportes.

¢

8. Desarrollar 15 demas actividades que
8 seat requeridas por el supervisor del
_contrate

Realizar la facturavion y estar al diz con las

actividades diarias pazy salvo

Carreiu 20 No. 47 b - 35 Sur — Chdigo postal: 110611
) www.rithredsur.gov.eo
Teléfono 7300000 Ext 2601 7
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![::;fd" al ?ue corresponde el Fecha de Pago Nitmero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados

ANO MES 1 ANO MES Dia o ¢l Mes Anterior §2124656

71153303
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 11
Valor honorarios certificados el 'es anterior en let DOS  MILLONES CIENTOVEINTICUATRO MIL  SEISCIENTOS

em Tor en fetras CINCUENTA Y SEISPESOS

Entidades A o“t nt Ingreso Base d Valor Valor
Ttem ntidade portantes ngreso Base de ¢ de a

4 Seguridad Social Cotizacitn Aportade

les Aportes
Pensionado " | No | coLFONDOS ' $ 185600 $ 185600
Salud COMPENSAR 3 1160000 § 145000 $ 145000
ARL . 3 SEGUROS BOLIVAR $28258 $ 28300
Caja de Cempensacion NO - Total $ 336655 % 358500
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cuenta AIORROS _ Neimero de Cuenta 477570024174

ww&ﬁ
‘LUVbO\ 1 Y\@_AO\ GOW\(J% \Q \)

LUISA FERNANDA PINEDA GOMEZ ) " LUZANALIDA PAEZ PARRA /
1033712794 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI{

Carrern 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611
wwnwsibredsir. gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Siasur- 2023 .
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