SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
B .
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e Servicios ce Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SureSE. SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del Contratista: [ ANA ROCIO GIL TORRES Nitinero de Pocumento: 52824279
Correo Flectrénico: anarochigif@pmail.com Ninere Telefonico: 3144714734
Nombre el Supervism‘: ;‘,‘XERAANABDA PAEZ Cargo: 5[1“\10FRSIONAL ESPECIALIZADO Céitigo -~ Grado:
) DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2959.2023 Afio Contrato: 2023 CDP Coutrato Inicial: 516

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMEULATORIOS O AREAS

Perfil: ADMINISTRATIVAS

Direcciébn a  la que

DIRECCION FINANCIERA
Pertencee: E

Unidad de Servicios: USS BETANTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

, Namero Procetaje(%
Centro de . L . Numero Valor ¥t (%)

Direccion Unidad Horas - Total Centro de

Costos Horas L. Hora .
Adicionales Costos
DIRECCION o
323SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 o] 9158 $1703388 100%
YALOR .
SERVICIO . - S~ r y
PRESTADO $ 1703388 UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHOPESOS
MES: ’
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Centrafo 2023-02-0i i::ccl:l de Terminacion d?] Contrata 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicitn Yalor Adicidn Cbr
l‘ 2023-06-G1 2023-08-31 1 $ 1776280 1864
2 20:23-08-01 2023-09.30 2 $ 1630124 2516
3 2023-09-01 2023-10-31 3 $ 1703388 ' 28‘54
4 2023-10-0% 2023-11-30 4 51630124 3218




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-11-01 2024-01-31 5 $3370844 3654
No. Cuenta Seg:l‘m el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1703388 \
20 . MARZO $ 1703388
3 ABRIL $ 1703388
4 MAYO $ 1703388 -
5 UNIO $ 1776652
6 Lo $ 1630124
7 AGOSTO $ 1703388
8 SEPTIEMBRE $ 1630124
9 OCTUBRE $ 1666756
- R D S — D
eontiare | M ESTRI | pacosmaLavos | SALboDEL
$ 8517312 18627372 $ 15220596 $ 3406776

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

. ‘Atender humanizada, oporiuna,
respeiuosa y solidariamente a los usuarios
iMernos  y externos, erear de forma
completa los usuarios que ingresan a la
institucion dejando registro en el sistema
de infermacion DGH o en su defecto
realizar actualizacion constante de toda la
informacion relevante a la identificacion y
georreferenciacion de estos realizar
verificacion de derechos en lus bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerde a
la-  medalidad de contratacion)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna,

--—-ATENCION HUMANIZADA, RESPETIOSA
Y SOLIDARIA A LOS USUARIOS INTERNOS
Y EXTERNOS

--NO QUEJAS-FACTURAS’

2. Asignar citas de acuerdo 2 la
oporfunidad de las agendas, facturar
consuitas, apoyo diagnostico,
rehabilitacion y procedimientos
ambulatorios en cada una de fas unidades
que conforman la Subred Tntegrada de
Servicios de Salud Sur, de acuerdo a la
oferta de servicios y contratacion de la
institucion, recaudando los copagos para
los usuariog que asi lo ametiten,

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

--INGRESO PACIENTE RECIBOS DE
CAJA

Carrery 20 No. 47 b - 35 Sur - Ciidigo postal: 110611

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



. OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTTPULADAS EN LA MINUTA}

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTG DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. Realizar la focturacion efecliva de
todos los  servicios  ambulatorios
regueridos  (Citas, apoyos diagnosticos
farmacia, procedimientos  elc) que
requieran los usuarios

—-RECAUDO LOS COPAGOS Y CUOTAS
MODBRADORAS REALIZANDO ENTREGA A
DIARIO A TESORERIA Y/O DE ACUBRDO A
LOS RECORRIDOS, CREAR LOS USUARIOS
CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE
INFORMACION

----INGRESO A PACIENTE RECIBOS
DE CAJA

4, Readizar cierre de caja de manera diario
dande solucion a las inconsistencias
reportadas por dicha-area,

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

-FACTURAS

5. Entrega de facturas a diario
garantizando el soporte de las mismas,
realizando la correccion de las facturas en
un plazo no mayor a 24 horas posteriores
a la devolucion y-o anulacion, al igual que
la commeccion de- las -inconsistencias
reportadas para lo facturado a Capital
Salud y FFDS

--NTREGA DE FACTURAS A DIARIO A LOS
TECNICOS, GESTION DE ANULACION Y
REEMPLAZCO DE LAS FACTURAS DENTRO
DE LOS TIEMFPOS ESTABLECIDOS

--FACTURAS- FORMATO

6. Verificar y solucionar "los ingreses
ambulatorios aperturados los cuales se
encueptren  en  estado  registrado o
bloqueado y que por ende no tienen
factura asociada

-REALIZAR LA DEPURACION DE LOS
TNGRESOS APERTURA DOS FACTURANDO
Y/) PRESENTA ~ SOPORTE PARA LA
DEPURACION

--REPORTE-FACTURA

7. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dins 20-25 de cada mes con
soportes requeridos para presentar la
cuenta de cobro entee el 1-10 del mes
siguiente de acuerdo ai cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial dei
inventario y utensilios de (rabajo
entregados para el desempefio laboral,
siendo eslo pre-requisito para firma de
paz vy salvo institucional y  pago
correspandiente  por el tiempo trabajo
faitante por certificar

—-CREAR DE FORMA COMPLETA LOS
PACIENTES QUE [INGRESAN A LA
INSTITUCION DEJANDO REGISTRO EN EL

_ SISTEMA DE INFORMACION

-RESPALDO EN EL SISTEMA DE
INFORMACION

8. Desarroflar tas demas actividades que
sean requeridas por el supervisor del
contrato,

.-EALIZAR LA DEPURACION DE LOS
INGRESOS APERTURADOS FACTURANDO
Y/> PRESENTA SOPORTE PARA LA
DEPURACION

---REPORTE -FACTURAS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postals 11061}

Wi sufredyur gov.eo
Teldfono 7300000 Fxi 26017
© Siasur - 2023




INFORMACI()N DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de ﬁago Namero de Planilla
el page ,
Valor de Honorarios Certificados ef
ARO MES Afo | mEs | pia Mes Anterior $ 1666756
1038562770
2023 OCTUBRE 2023 11 24 ’
Valor honoraries certificados ol mes anterior en letras - UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA . Y SEIS MIL SETECIENTOS
‘ Aries certiier AT i CINCUENTA Y SEISPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimeo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportade
Pensionado NO | PROTECCION $ 185600 5 185600
Salud SALUB TOTAL $ 1160000 $ 145000 § 145000
ARL k) SURA $ 28258 $28300
Caja de Compensacion Si COLSUBSIDIO Total § 336655 5334900
INFORMACION DE PAGO
Eutidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cnenta 17464693354

(‘f\\ Aﬁ@(j@ C \ O

ANA ROCIO GIL TORRES
52824279 -

. LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI

Correra 200 No. 47 b - 35 Sur —- Cdigo postel: 110611
waw.subredsur.gov.co
Teldfunm 7300000 Fxt 26007
© Siasur - 2023
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