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

Subed iﬁlfﬁi‘g:ds-; "
dc Servicios 0 3 ¢ .
g i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIGN DE ) SIESTE

SurESE SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Peri.odn a Certificar: - Pesde: . 2023-10-01 Hasta: _ . A : 2023-10-31
gg::‘fr’:fu . del 1. CLAUDIA LILIANA HERRERA GUTIERREZ Nitmero de Documento: 2287168
Correo Electrénico: cluuhem.emﬂ@hotmail.com Nizmere Telefdnico: 5209839255
Nolilbr? - del LUZ ANALIDA PAEZ (fﬂl;gﬂ: PROFESIONAL ES]."‘EC]ALIZADO ‘C{S.digu . . -
Supervisor: PARRA Vil Grado:

o - DATOS D-EI;ICONTR“:TO B
Na. Cﬂiltl‘;’ltn: 2968-2023 Aiia Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 516

Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMB'ULIATORIOS O AREAS
! ADMINISTRATIVAS

Direccibn a2 que | myppecidN FINANCIERA

Perfenece:
Unidad de Servicios: 'USS MARICHUELA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niimero Procetaje(%
Centro de .. , - Nilmero Valor : je(%o)
. Direccion Unidad Horas Total Centro de .
Costos : Horas . . .Hora
Adicionales . Costos
DIRECCION | , ' .
R2385A FINANCIERA ADMINISTRATIVA ]B§ { . 9158 $1703388 100%
VALOR ‘
SERVICIO SN -  OCTIOTES
PRESTADO $ 1703388 UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTO0S OCHENTA Y OCHOPESOS .
MES: .
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01" Fecha de Terminacidn del Contrato | 45 g5 54
. Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminactin No. Adicitn Valor Adicién CDP
I ) - | 2023-06-01 2023-08-31 t | $1913650 1864
2 2023-08-01 2023-09-30 1 2 $ 1758336 . 2516
3 2023-0%-01 2023-10-3¢ 3 ' $ 1703388 2844




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

constante de toda ka informacion
relevante a la idedificacion y
georreferencincion  de  estos
realizar veriticacion de derechos
en las bases de datos (ADRES,
DNP, Comprobader de Derechos
v Bases de Datos de acuerdo a la
modalidad  de  contratacion)
identificando el pagador
correspondiente de forma
adecuada y oportuna.

SUMINISTRADA POR EL USUARIO Y CONSULTA EN
PAGINAS ( ADRESS -COMPROBADOR .DE DERECHOS -
CONSULTA SISBEN)

4 2023-10-01 2023-11-30 ol 4 $ 1703388 3218
No. Cuenta Segin €] Mes Certificado ‘ Mes Cuenta de Cobro Yalor a Pagar
1 FEBRERO $ 1703388
2 MARZO $ 1703388
3 ABRIL $ 1703388
4 MAYO $ 1703388
5 JUNIO § 1514022
6 FULIO $ 1703388
7 AGOSTO - $ 1758336
8 SEPTIEMBRE $ 1703388
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
‘§ 8517312 § 15596074 -S‘ 13892686 % 1703388
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO 0’
(LAS ESTIPULADAS EN LA . PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA EVIDENCIA
MINUTA) _OBLIGACTON
i Atender humanizada,”
oportuna, respefuosa y
-solidariamente a “los usuarios
internos y externos, crear de
forma completa los usuarios que
ingresan a- la institucion dejando
registto  en el  sistema de
informacion DGH o en su : "
defecto  realizar  achmlizagion | -SISTEMA DG, DE- ACUERDO A INFORMACION | TREALIZA o VERIIACION

ACTULIZACION  INFORMACION
A DIARIO DE DATOS BASICOS
DEL PACIENTE

2. Asignar citas de acuerdo a la

oporiunidad  de  las agendas,
facturar consultas, apoye
diagnostico,  rehabilitacion ¥

procedimientos ambulatorios en
cada ung de las unidades que
conforman la Subsed Integrada
de Servicios de Salud Sur, de
acuerdo o la oferta de servicios y
contratacion de la institucion,
recaudando los copagos para los
usuarios gue asi fo ameriten,

-ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE ACUERDO A LA
OPORTUNIDAD FACTURAR .
CONSULTAS, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS
TERAPIAS ETC '

DX,

-AGENDAR CITAS DE. ACUERDO
A DISPONIBILIADAAD DE
AGENDAS -REALIZAR LISTA EN
ESPERA A PACIENTES -
REALIZAR FACTURAS USUARIOS

Carrera 20 No. 47 b - 33 S - Codigo postal: 110611
wwivsnhredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




*OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{LAS ESTIPULADAS EN LA

MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

3. Realizar fa facturacion efectiva
de todos ios servicios
ambutatorios requeridos (Citas,
apovos  diagnosticos  farmacia,
procedimientos ete.) que
requieran los usuarios

-REALIZAR LAl FACTURA DE ACUERDC AL SERVICIO
REQUEFACTURAS DIARIAS

-FACTURAS DIARIAS

4. Realizar ciesre de cajo de
manera diario dando solucion a
fas inconsistencias reportadas por
dicha area,

-RECAUDOR LOS COPAGOS Y CUOTAS
MODERADORAS REALIZANDO ENTREGA A DIARIO A
TESORERIA Y/0 DE ACUERDO A LOS
RECORRIDOS,.CREAR - LOS USUARIOS
CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE
INFORMACIONINGRESO A PACIENTE Y RECIBOS DE
CAJA

INGRESO A~ PACIENTE Y

RECIBOS DE CAJA

5. Entrega de facturas a diario
garantizando el soporte de las
mismas, realizando la correccion
de las focturas en un plazo no
mayor a 24 horas posteriores a fa
develucion  y-o  anuiacion, al
igual que la correccion de ias
inconsistenciag reportadas para lo
facturado a Capital Salud y FFDS

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

6, Verificar y sofucionar los
ingresos antbulatorios
aperturados  los  cuales  se

blogqueado y que por ende no
tienen faciura asociada

. encuentren en estado registrado ¢

REALIZAR LA DEPURACION DE LOS INGRESOS

APERTURADOS  FACTURANDO  Y/O  PRESENTA

SOPORTE PARA LA DEPURACION

-SOPORTAR FACTURAS Y
ENTREGAR EN FECHAS
ESTABLECIDAS ’
-BALIZAR EL CIERRE DE
INGRESQS

7 Presentar  aporte de
parafiscates dentro de fos 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
complimiento de las actividades
contraciuales, 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
utensilios de trabajo eatregados
para el desempeiio  laboral,
siendo esto pre-requisito  para
firma de paz y salvo institacional
v pago correspondiente por el
tiempo - trabajo  faltante - por
certificar

ENTREGANDO EL PAGO DE LOS PARAFISCALES EN
LOS TIEMPOS ESTIPULADOS

-REALIZAR CUENTA DE COBRO
CON LOS SOPORTES DE PAGO

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

-REALIZAR FUNCIONES REQUERIDAS POR EL JEFE
INMEDIATOC

-REALIZAR FUNCIONES
REQUERIDAS POR EL JEFE
INMEDIATO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
wwnnsnbredsur. gov.eo .
Teléfone 7300000 Fxt 20017
© Siaswer « 2023




! . . .
) ’ INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al gue corresponde cl Fecha de Pago Nimero de Planilla
pago
- Valor de Honoraries Certificades
ARO MES ARO | MES | Dia el Mes Anterior § 1701388
E058572095
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 28
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y
) ) . OCHOPESOS ' . . |
, ,

: Entidades Aportantes Ingreso Base de N a'lo‘r Yalor

Iem ] . o Minimo de
a Seguridad Social Cotizacitn Aportado
los Aporfes
Pensionado - NO COLFONDOS -1 % 185600 S 185644
Salud - FAMISANAR £ 1160000 $ 145000 S 145000
ARL 3 SURA $28258 $ 28306
Caja de Compensacion NO Total § 336655 5 3589040
INFORMACION DE PAGO
Lntidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870349851
' [ ; :
Q) he )J@
; ‘ 7 N
Cﬂ.ﬂd o (, Beneia “ -
CLAUDIA LILIANA HERRERA GUTIERREZ LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
52287168 PROFESICNAL ESPECIALIZADO VII

Carrere 20 No, 47 b - 33 Swre — Celdigo postelz TT061H
swwwe.subredsur gov.eo
Teldfenso 7300006 Ext 20017
© Sinsur - 2023
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3011073, 8:23 : C . _ Ecitar

) ure .5 mnmwum.m
. . ) , ’ - CLAUDIA LILIAMA H,..

Buscar.,.

infarmacion genaral

3 Condidionas [ s st S
. Evaluacian de la Entidad Estatal ¢ >

T Blenes y servicios
S VER CONTRATO
4 Documentos del Proveedor

Ejecucion dei Conirato

" Recepeion de antiouios : B

BPocumentos del contrato Porcentaje

£ Informacion presupuesial . b | | ,

A Pian de Pagos
7 Ejecuclin dei Contrate

¢Se requieren emisienes de cédigos de autotizacion?

7 Modificacionss del Contrata

( _aawvmmo ‘ zn_ﬂnqon_n?ﬂ_._a _..mn:mnnos_mmus ﬂun_..mnn_,onuvn_m_._ - Valertotal de la factura Estado
% Incumplimientos . - .

No existen resultados gue camplan con fos critérios de blsqueda especificados-

- a Documentos-de ejecucion del Q.uzr..mﬁo )
‘Beseripcién ” z°3~.~8 del archivo Cargado por
] FEBRERQ-2968-2023 paf ) mmmmmwo.mmmm,.momu.uaa Proveedor Descargar Detalle
) 0 MARZQ-2968-2023 pf ‘  MARZO-2968-2023 pdf R ; Proveedor . Descargar  Detalle
[ ABRIL-2968-2023.pdf ABRIL-2968-2023 pdt ) _u_.o<m,mao_. Ummnm«mmﬁ ) Detalle
0 mayQ 2868-2023 . ) ‘ cuenta <_mcam,,ﬁ_. o " Proveedor Descargar  Detalle
- ~ mﬂ_ . JUNIC-2968.2023 paf JUNIO-2868-2023.pdf - ) Proveeder Descargar Detalte
. O JULIO-2868-2023 pdf o ’ J C_._O.mwmm.wcmw.u& Proveadar Descargar Detalie
)] AGOSTO-2968-2023 pdf X >®0m.w‘0..mwmm.mowwﬁn“ E _u_.o<mmn_n.=. [escargar Um.m\.:_w
0] SEPTIEMBRE-2958-2023 pdf ) . SEPTIEMBRE-2958-2023 pdf Provestor  Deseargar  Detalle

P Caigar nuevy |

Do

@ VORTAL 2019 Términos deuse  Normative  Soporte Remate  Ayuda | Espaiot (Colomai

L THAL A -

B

018000-52-0808 wwww.colombiacompra gov.eoisoporte Lunes & Viemes 7:00 a.m. a 7:00
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