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

i %
Subred ety -
e Sutvitos g Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE NP
SurESE, SERVICIOS . =4 i e
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certiflicar: Desde: 2023-11-01 Hasta: . 2023-11-30
Nombre detf ERIKA ALEJANDRA GONZALEZ DIAZ . . -
Contratista: GONZALEZ DIAZ Nimero de Ducummto.‘ 1016048G73
Correa Electronico: e.alejita_| 7@hotmail.com . Namero TFelefénico: 3045787798
Nombre del LUZ ANALIDA PALZ Carso: ‘ PROFESIONAL Codigo B
Supervisor: PARRA argo: ESPECIALIZADO VII Grado:
DATOS DEL, CONTRATO ’
No, Contrato: 2964-2023 Afto Contrato: 2023 7 CDP Contrata Inicial: 516

APOYO ADMINISTRATIVO Y . LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIGS O AREAS

Perfil; ADMINISTRATIVAS

Direccidn a2 la  que | pppocidN FINANCIERA

Pertenece:
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimero . Procetaje(?
Centro de . . . Namero Hme Valor aje(%)
Direccién Unidad . Horas : Total Centro de
Costos . Horas . Hora ]
: Adicionales- Costos
. DIRECCION )
R238A FINANCIER A ADMINISTRATIVA 18§ 0 9158 $1703388 100%
VALOR ‘ ‘ . .
SERVICIO : : § " , N
PRESTADO % 1703388 UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL’DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 ot de Terminacién del Contrate | 3093 06.30
No. Prorroga ' Fecha Inicio TFecha Terminacidn No. Adicidn Valor Adicién ) cop
1 . 2023-06-01 2023-08.31 [ - 51620594 . 1864
2 2023-67-01 . | 2023-08-31 2 § 164844 ‘ 2165
3 2023-08-01 2023-09-30 30 $ 1703388 2516 -




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-3} 4 “$ 1703388 2844.
5 2023~§-0-0i 2023-11-30 5 3 1703388 _3.2 18
6 2023-.] 1.01 . 2024-01-31 6 $ 3406776 3654
No. Cuenta Seghn el Mes Ccrtificadu Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

I FEBRERO 5 1701388
| 2 MAR.ZO $ 1703388

3 ABRIL " $ 1620966

4 MAYO $ 1703388

5 JUNI(£) $ 1703388 -
6 JULIO ) $ 1868232 .

7 AGOSTO § 1703388

8 SEPTIEMBRE $ 1703388

9 OCTUBRE $ 1703388

vavonmucison [ VOTOELIEL | s arrzavos | SRIOEL

$8517312 § 18819690 $ 15412914 $ 3406776

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTC DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

t.  Alender . humanizada, oportuna,
respetudsa y solidariatnente a los usuarios
internos  y  exiernos, 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 constante de toda la
inforimacion refevante a la identificacion y
georreferenciacion de estos , realizar
verificacion de derechos ens las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo &
la modalidad de coniratacion)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oporiuna.

-Atender los usuaric dando respuesta a sus
necesidades con respeto y condrato humanizado.

-Siende cordial y agradable con ellos
para poder prestaries un buet servicio.

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
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Tetéfone 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

2. Asignar cilas de acuerdo & la
oportunidad  de las agendas, facturar
consultas, apoyo diagnostico,
rehabilitacion vy procedimientos

ambuiatories en cada vna de las wnidades
que conforman ia 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,

-Recaudar  los  copagos vy cuolas  imoderadas
realizados. entrepa a diario a tesoreria y/o de
acuerdo a los recorrides estabiecidos.

-Hacer cierre de caja cuando se lermina
el turne por medio del sistema y hacer
entrega al ente correspondienle.

3. Realizar la facturacion efectiva de
todos los  servicios . ambulalorios
requeridos (Citas, apoyos diagnosticos
farmacia, procedimientos efc) que
requieran los usuarios

-Hacer entrega de facturas-a los lécnicos en su
recorride  correspondiente.  En  eilo  también
gestionar las anulaciones vy reemplazo . de las
facturas dentro de los tiempos estabiecidos

~Tener al dia las facturas con los sopories
para hacer !a cnirega cuando pase el

. técnico en el tiempo establecido.

4. Realizar cierre de caja de manera diario
dando  selucion a las
reportadas por dicha area,

inconsistencias

Reulizar los cargos en el sistema de informacion de

“aceerdo a lo auterizado

-Por medio del sistema

, 5. FEntrega de facturas a diario
garantizande el soporte "de ias mismas,
realizando la correccion de las facturas en
un plazo no mayor a 24 horas posteriores
a la devolucien y-o anulacion, al igual que
ia cqrzeccion de las inconsistencias
reportadas para lo facturado a Capital
Salud y FFDS

-Entrega de facturas selicitadas por las diferentes
areas solicitantes eéncargadas de pedir la factura por
el servicio prestado .

-Entrega de facturas

6. Verificar y solucionar los ingresos
ambulatorios aperturados los cuales se
encuentren  en  estado  registrado o
bloqueado -y que por ende no ienen
factura asociada

-realizar |a depuracién de los ingresos aperturados
facturando y/o presenta soporte para la depuracion

-Realizar el cierro de ingresos

‘

7. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soporles  requeridos para  presentar la
cuensa de cobro entre ¢! 1-10 del mes
signiente de acuerde al cemplimiento de
las actividades contraclesales, Bn caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de Jas actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
invertario  y. uteasilios  de  trabajo
entregados para ¢l desempefio laboral,
siendo esto pre-requisite para firma de
paz y salvo institucional vy papgo
correspondiente por el tiempo  frabajo
faitante por certificar

PAGO DE LOS
. LOS TIEMPOS'

ENTREGANDO  EL
PARAFISCALES EN
HSTIPULADOS

-Realizar " cuentas de cobro con fos
soportes de pago

8. Desarroltar las demas actividades que
sean requeridas por el supervisor del
centrato,

REALIZAR FUNCIONES REQUERIDAS POR
EL JEFE INMEDIATO

-Cumplir. con las  actividades

encomendadas

.

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

wwe, subredsur,gov.co
Teléfano 7300600 Fxt 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periado al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago : .
j Valor de Honorarios Certificados el
ARG MES ARO | MES | bia Mes Anterior 31703388
3458326983

2023 OCTUBRE 23 11 14

; . . . . UN MILLON SETECI[]NIOb TRES MIL TRESCIENTOS OQCHENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en betras ; )

OQCHOPESQOS
ftem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Yalor Mlnimo Yalor
Seguridad Secial Cotizacidn de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION '$'185600 § 185600
Satud SANITAS $ 1160000 $ 145000, § 145000
. i
ARL 3 SURA § 28258 S-ZSJ[IH
Caja de Compensacién NO ' Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cucnta AHORROS Nimera de Cuenta 04873721231

-QMCWOM epf "TEHE 71
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ERIKA ALEJANDRA GONZALEZ DIAZ GONZALEZ DIAZ

1016048073

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA

Carrera 20 No. 47 b + 33 Sur - Cddigo posra:!.' 110611

www. siebrediur.gov.co
Teléfono 7300000 Lixt 26017
© Siasur - 2023

PROFESIONAL LESPECIALIZADO VII
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