SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E.

- i

BEa
s
Subred rtegrada ,
deServicius do Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIS
Sur 5.8 SERVICIOS =t -
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde! 2023-12-1 Hasta: 2023.12-31
Nombre def | {1z DARY MOLINA BETANCOUR Némero de Documento: 52737317
Contratista:
Correo Electrénico: lelymoli2009(@hotmail.com Nimero Telefénico: 3112427567
Nombre del Supervisor: LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cddigo -
ve el SUPETVISSE: | pARRA argo: Vil Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2078-2023 Afio Contrato: 2023 CPP Contrato Inicial: 516

Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
’ ADMINISTRATIVAS

Direecibn 2l que { pipreciN FINANCIERA

Pertenece:
Unidad de Servicios: USS ISMAEL PERDOMO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. imer P je(%
Centro de . . . Nuamero N e Valor rocetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicienales Costos
DIRECCION
R238A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 9158 $1703388 100%
YALOR
SERVICIO v
PRESTADO $ 1703348 UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHOPLESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacion def Conteato | 3023.06.30
No. Prorroga Fecha Inicie Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién cDp
1 2023-06-01 2023-08-31 1 $ 1904492 1864
2 2023.07-01 2023-08-31 2 $ 137370 2165
3 2023-08-01 2023-09-30 3 £1730862 2516




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 1703388 2844
5 2023.10-01 2023-11-30 5 $ 1703388 3218
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 3406776 3654
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO 31703388
2 MARZO $ 1703388
3 ABRIL § 1703388
4 MAYO $ 1831600
5 JUNIO $ 1776652
6 JULIO $ 1840758
7 AGOSTO $ 1730862
8 SEPTIEMBRE $ 1703388
9 CCTUBRE $ 1703388
10 NOVIEMBRE $ 1703388
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL R SALDO DEL
) PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO GOS REA Do CONTRATO
$ 8517312 $ 19103588 $ 17400200 $ 1703388
- = — i e o e e
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN i e
g s RODUCTO O EVIDE
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA P CTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1.  Atender humanizada, oporiuna,

respetuosa y solidariainente a los usuarios

internos y externos, crear de forma

completa los usuarios que ingresan a la

institucion dejando registro en ¢l sistema

de ! nformacm_n [.)GH o en su defeclo .--Sistema dinamica perencial, deacuerdo a

realizar actualizacion constante de toda la § . ; . !

. . A N informeion suministrada por el usuario y consuita .
1 informacion relevante a la identificacion y . -100%

. i . en paginas ( Adres, Comprobador de derchos,
georreferenciacion de estos realizar + . R
; ) Capital Satud, Consulta sisben).

verificacion de derechos en las bases de

datos (ADRES, DNP, Comprobador de

Derechos v Bases de Datos de acuerdo a

la tnodalidad de contratacion)

identificando el pagador correspondiente

de forma adecuada y oportuna.
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OBgl.JlGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

citass de acuerdo a la
agendas, facturar

2. Asignar
oportunidad de las
consultas, apoyo diagnostico,
rehabilitacion y procedimientos
ambulatorios en cada una de las unidades
que conforman la Subred Integrada de
Servicios de Safud Sur, de acuerdo a la
oferta de servicios y contratacion de la
institucion, recaudando los copagos para
los usuarios que asi lo ameriten,

---Asignacién de citas mediante de acuerdo a la
oportunicad, facturar las consultas,
procedimientos, ayudas dx, terapias , efc

-100%

3. Realizar la facluracion efectiva de
todos los  servicios  ambulatorios
requeridos (Citas, apoyos diagnosticos
farmacia, procedimientos efc.) due
requieran los usuarios

.-Facturar a tiempo las citas establecidas para cada
profesional segin la hora de llegada y el digiturno,
para el bienestar de los usuarios y los profesionales,

-100%

€

4, Realizar cierre de caja de manera diario
dando  solucion & las inconsistencias
reportadas por dicha area,

-Recaudar los copagos y cuotas moderadoras
realizando entrega a diario @ tesorerfa y /e de
acuerde a [os recomridos, crear los usuarios
correctamentie en el sistema de informacién

-100%

5. Enrega 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 comreccion de las  inconsistencias
reportadas para lo facturado a Capital
Salud y FFDS

--Entrega de facturas a diario a los técnicos gestion
de anulacién y reemplazo de las facturas deairo de
los tiempos establecidos

-100%

6. Verificar y solucionar los ingresos
ambulatorios aperturados los cuales se
encuentren en estado  registrado  ©
bloqueade y que por ende no tienen
factura asociada

Realizar 1a depuracitn de los ingresos aperturados
facturando y /o presenta soporte para depuracion.

-100%

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 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
las actividades contraciuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar at dia el 100% de las actividades
coniratadas asi como la entrega oficial del
invemtario vy utensilios de {irabajo
entregados para el desempefio laboral,
siendo esto pre-requisito para firma de
paz y salvo institucional y pago
correspondiente  por el tiempo irabajo
faltante por certificar

-Entrega de parafiscales en los tiempos estipulados.

-100%

8, Desarrollar las demas actividades que
sean requeridas por el supervisor del
confrato,

.-Enirega  de parafiscales en [os tiempos
estipulados y actividades asignadas a lo largo del
mes.

-100%

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Cédigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL .
Periado al que corresponde Fechs de Pago Ntimero de Planilla
el pagn
- VYalor de Honoraries
ARO MES A0 | MES | pia Certificndos el Mes Anterior $ 1703388
— ‘T 72303355
2023 NOVIEMBRE 2023 12 15
Valor henorarios certificados el ines anterior en fetras UN MILLON SETECIENTOS TRES MilL TRESCIENTOS OCHENTA Y
QCHOPESOS '
Item Entidades Aportantes & Ingreso Base M':?r:ﬂ:de Valor
Seguridad Social de Cotizacién ! Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 185600 ¥ 187300
PENSIONES COLPENSIONES
' ' = — § 160000 —
Saiud SURA $ 145000 $ 146300
ARL 3 SURA § 28258 $ 28600
Caja de Compensacitn NO Total $ 336655 3362200
- - — —— - = — —
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo ite Cuentia AHORROS Nimero de Cuenta 4870418540
J%/D deﬂ/(jﬁ@ SUE @ L\_ﬁ/‘;
(j k)l S : T~ \ i )
LUZ DAI{Y IVAOL[NA BETANCOUR ( LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
52737317 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI

Currera 20 No, 47 b - 35 Sur —- Codiga postal: 110611
www.subredsur.gov.eo
Teléfonn 7300000 Lx1 26017
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