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Labred Iniegada

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

e Sericius de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE sSIASLTR
SERVICIOS - .
DATOS DEL.INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023.1 M)l Hasta: 2023-11-30
Nombre del Contratista: | SANDRA JANNETH PAZA OVIEDO Nimero de Documerto: | 52525741
Cnlrreo Electronico: sjdazacviedo@gmail.com Nitero Telefonico: . 3158348605
Nombre del Supervisors LUZ ANAL[DAI PAEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cfu’l.igﬂ -
PARRA . : VI Grado:
DATOS DEL CONTRATO
- No. Cuntr-n.to:; 2950-2023 Afio Contrata: 2023 CDP Contrato Inicial: 516

T Perfil: .

APOYQ ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
ADMINISTRATIVAS

Direccitn a
Pertenece:

Ia que

DIRECCHIN FINANCIERA |

Unidad de Servicios: '

1SS NUEVC MUZU

LIQUIDACION DE SERVICIOS

r : . 0o,
Centro de . ] ) Namero Nitmero Valor Procetaje(%)
Bireccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . o Hora
o Adlcmn_ales Costos
DIRECCION . , .
R235A FINANCIERA ADMINISTF-QA'I VA 186 0 9158 $1703388 100%
VALOR ‘ Y
SERVICIO ‘ - " '
PRESTADO $ 1703388 UN MILLON SETECIEN _l 08 TRES MIL TREKSCII'.NTOS OCHENTA Y OCHO_PESOS
MES: ‘

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

A}

 Fecha de Inicio det Contrato 1 .2023-02.01 pecha de Terminacién del Contrato | 5053 0630
No. Prorroga Fecl‘m Inicia ‘Fech‘a 'l‘ermin&iﬁn No.._Adicidh Valar Adicién Chp
i 2023-06-01 2023-08-31 1 $ 1858702 1864
2 2023-qs-bz 3023:09-30 2. $ 1740020 2516
3 2023-09-01. 2023-t0-51 3 $1703388 . 2844
4 2023-10.01 2023-11-30 4 3 1703388 3218,
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 | 2023-11.01 2024-01-31 5 | 53443408 3654,
No. Cuenta Segiin el Mes Certifieado Mes Cuenta de Cobro Valor o Pagat
1 . I _FEBRERO | $1703388
2 MARZO % 1785810
3 . ABRIL! $ 1703388
4 ' MAYO $ 1703388
5 TUNIO § 1776652
[ o .. ) : JULIO $ 1703388
7 ) AGOSTO 3174000
g | sePTIEMBRE $ 1703388
9 , ' , OCTUBRE ' ‘ $ 1703388
g on | monon .| pcosunos | S0,
‘ $ 851 TSIi . $ 18966218 " - : $ 15522810 ‘7 $ 3443.498‘
o o CACTIVIDADES )
O b CIADAS 2N LA MINUTAY | | PERIODO ENCUMPLIMIENTO |  PROPUCTO O EVIDENCIA
_ DE CADA OBLIGACION '

1. Atender humanizada, oportuna,
respetuesa  y  solidariamente * a  los
usvarios inlernos y externos, crear de
forma completa los  usuarios que-
ingresan  a ‘la  ibstitucion  dejando
registro en el sistema de informacion .

DGH o en su defecto realizar
actualizacioni comstante de toda [a
1 - informacion . relevante a la

identificacion y georreferenciacion de
estos , realizar verificacion de derechos
en las bases de datos (ADRES, DNP,
Comprobador de Derechos v Bases de
Dates de acuerde a la ‘modalidad de
contratacion) identificando ef pagador
correspondiente de forma adecvada y
oporiuna, ' '

-8E ATIENDE A LOS PACIENTES DE
MANERA RESPETUOSA Y CARISMATICA
CON EL PROPOSITO DE BRINDAR UN
BUEN SERVIOS PARA LA SATISFACION
DE LAS PERSQNAS Y EL BUEN
COMPORTAMEINTO Y
PROFESIONALISMO, DANDO UNA BUENA
ESPECTATIVA Y SATISFACION EN LAS
PERSONAS QUE LO REQUIEREN

--NO QUEJAS - FACTURAS

2. Asignar citas de .acverdd a la
oportunidad de las agendas, facturar
consuttas, apoyo diagnostico,
rehabilitacion y procedimientos
ambulatorios en cada una de las
2 unidades que conforman ‘la Subred -
1 Integrada de Servicios de Satud Sur, de -
acuerdo a la ofeda de servicios y
contratacion de la  inslitucion,
recaudando los copages para les
usuarios que asi lo ameriten,

--RECAUDOR LOS COPAGOS Y CUQTAS
MODERADORAS REALIZANDO ENTREGA
A DIARIO A TESORERIA Y/O DE
ACUERDO A LOS RECORRIDOS,CREAR
LOS USUARIOS CORRECTAMENTE EN EL
SISTEMA DE INFORMACION.

.RECIBOS DE CAJA - CIERRE DE CAJA
ACERTIVO

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

wiww.sibredsir.govico
Teléfono 7300000 Lxt 26017
) © Stasur - 2023

!

¢







‘OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
PESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. Realizar lz- facturacion efectiva de
todos los  servicios ambulatorios
requeridos (Citas, apoyos diagnostices
farmacia, procedimientos etc.) que
requieran los usuarios

“NTREGA DE FACTURAS A DIARIO A LOS
TECNICOS, GESTION DE ANULACION Y
REMPLAZO BE LAS FACTURAS DENTRO
DE LQS TIEMPOS ESTABLECIDOS,

-ENVIO DE FACTURAS DE MANERA
OPORTUNA

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

-REALIZAR EL CIERRE DE LOS CARGOS
APERTURADOS  FACTURANDOD  Y/O
PRESENTA SOPORTE

)

-CIERRE DE CARéOS Al 100%

v

5. Entrega de facturas a diario
garantizando el soporte de las-mismas,
realizando la cetreccion de fas facturas
en un plazo no mayor a 24 horas
posteriores a la  devolucion y-o0
anulacion,. al igual que la correccion de
las inconsistencius reporiadas para lo
“facturade a Capital Satud y FFDS

l--REALIZAR LA DEPURACION .DE LOS

INGRESOS APERTURADOS FACTURANDO
¥/O PRESENTA SOPORTE PARA LA

'DEPURACION

-INFORME DE FACTURAS

6. Verificar y solucionar los ingresos
ambulatorios aperturados les cuales se
encuentren e¢n  estado registrado o
- bloqueade y que por ende mo tienen
factura asociada

-S8E VERIFICAN Y SE SOLUCIONAN LOS
INGRESOS © AMBULATORIOS
APERURADOS EN ESTADO REGISTRADO
0 BLOQUEADO Y QUE POR ENDE NO
TIENEN FACTURA ASOCIADA

4

-CIERRE DE INGRESOS AL 100%

7. Presentar aporte de parafiscales
dentro de los dias 20-25 de cada mes
con- sopartes requeridos para presenfar
la cuenta de cobro entre el 1-10 del mes
siguiente .de acuerdo al cumplimiento
de las actividades contraciuales, En
caso de retiro de las
asignadas debera dejar af dia €] 100%
de las actividides contratadas asi como
la entrega oficial del inventario y
utensilios de trabajo entregados para el
desempefio laboral, siendo esto pre-
requisito para firma de paz y salvo
institucional v pago correspondienie
por el tiempo {rabajo faltante por
certificar

actividades |

T )
PAGO DE - LOS
LOS  TIEMPOS

-ENTREGANDO  EL
PARAFISCALES  EN
ESTIPULADOS

--SOPORTES CORRESPONDIENTES

1

certificat 8. Desarroltar las  demas
actividades que sean requeridas-por el
supervisor del contrato,

x

'

© Carrern 20 No. 47 b - 33 Sur'--- Cédigo postal: 110611

wwsisubredsur. gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023







' INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que carresponde Fecha de Pago Namero de Planilla
¢l pago
VYalor de Honorarios Certificades el
ANO MEs | ANO | MES | DiA Mes Anterior | $ 1703388
: 9458007082
2023 OCTUBRE 2023 11 14
Valor | ins cortificadas el teri et UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y

alor honorario ados ¢ m‘es anterior en fetras OCHOPESOS P

Entidades lﬁgrcso Base de Valor Minimo Valor
Ttem ' Aporiantes & Cotizacidn de los Aportes Aportado
Seguridad Social . : P P
. \

Pensionado NO | PORVENIR '- T | sisse00 | §18s600
_Salud SANITAS ‘ $ 1160000 § 145000 $ 145000
"ARL 3 SURA ' $28258 $ 28300
‘ - N

Caja de Compensacion ) s " NO Total § 336655 $ 358900

INFORMACION DE PAGO
_Entidnd Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipe-de Cuenta AHORROS Nimere de Cuentn 114180532
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SANDRA A@ETH DAZA OVIEDO LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
’ 5252574 PROTFESIONAL ESPECIALIZADO VII
! -

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cidigo postal: 110611
 www.sibredsur.gov.co :

Teléfono 7300000 Fxt 26017 .

© Siasur - 2023 . ! - ;
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