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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E5.E,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICICS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hastn: 2023-12-31
Nombre del Contralista: NUBIA HURTADO ROIAS Niimero de Docnmento: 1033722256
Namere Telefonico; 3053253403

Caorreo Electronico;

nubiajh19@igmail.com

PROFESIONAL  ESPECIALIZADO

VII

LUZ ANALIDA PAEZ

PARRA

Nombre del Supervisor; Carga: Cadigo - Grado:

DATOS DEL CONTRATG

Na, Confrate: 206972023 Ado Coatrato: 2023 CDP Contrata Enicial: 506
Perfil: APOYOQ ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS

eriils ADMINISTRATIVAS
Direccidn — 4l que | B pCCION FINANCIERA
Pertencee:
Unidad de Servicios: USS AMBULATORIA ABRAHAM LINCON

LlQUll)ACION DE SERVICIOS
Numero Procetaje(%o)
Centro de . ) . NtGmero Valor
. Direccion Unidad Horas : Total Centro de
Costos Horas ., Hora
Adicionales Costos
DIRECCTION :

28 ; : NISTRATIV & 8 L170338 00%
RIISA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 95 F703388 } (
VALOR
SERVICIO L g g N _— -
PRESFADO 1703388 UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA YV OCHOPESOS

N F

MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de inicio del Contrato 2023-;2-01 ::neltllljl de Terminaci6n del Contrato 2023-06-30
No, Prorroga Fecha [nicio Feeha Terminacién No, Adicidn Valor Adicidn conp
| 2023-06-C1 2023-08-31 1 $18129]2 1864
2 2023-08-01 2023-09-30 2 $ 1703388 2516
3 2023-09-01 2023-10-31 3 $ 1703388 2844
4 2023-10-01 2023-11-30 4 1703388 3218




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-t1-01 2024-01-31 3 § 3406770 3654
No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
I FEBRERO $ 1703388
2 MARZO $ 1740020
3 ABRIL $ 1703388
4 MAY( 5 |'.n'0.'1383
5 TUNIO S 1770052
6 FULIO $ 1703288
7 AGOSTO 1703388
8 SEPTIEMBRE § 1703388
9 OCTUBRE S 1703388
10 NOVIEMBRE § 1703388
VALOSINMCIAL DL | VALORTOTALDEL | pos waizavos | YOREL
$ 8517312 % 18847164 $ 17143776 $ 1703388

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
IN FL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Atender humanizada, oportung,
respetuosa y solidariamente a los usuarios
interhos  y externos, crear de  ferma
complela los usuarios que inpresan a la
mstitucion dejando registre en ¢l sistema
de informacion DGH o en su defecto
realizar actualizacion constante de teda la
informacion relevante a la identificacion y
georreferenciacion  de  estos |, realizar
verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Didos de acuerdo a
la moxlalidad de contralacion)
identificando ) pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna.

- Adender humanizada, oportuna y respetuosa a los
usuarios internos y exlernes, actualizar y verificar
en el sistema dinamics gerencial, de acuerdo a
informacion suministrada por el usuario y consulta
en paginas (Adres, comprobador de derechos,
capital salud, consulia sisben).

- 100%,

%)

2. Asignar citas  de  acuerdo a
oportunidad  de  las  agendas, lfacturar
consultas, apoya diagnoestice,
rehabilitacion y procedimientos
ambulatorios en cada una de las unidades
que conforman la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur, de acuerde a la
olerta de servicios y comtratacion de la
institucion, recaudando los copagos para
los usuarios gue asi lo ameriten,

- Asignacion citas de acuerdo a lo opertunidad,
facturar las consulias, precedimicntos, ayudas dx,
terapiag, cle.

- 100%

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codige postal: 110611

wunvsthredsur.gov.co
Teléfona 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 lz facturacion efectiva de
todos  los  servicios  ambulatorios
requeridos  (Cias,  apeyos  diagnosticos
[armacia,  procedimientos  eic.)  que
requicran los usuarios

- Facturar a tiempo las citas establecidas para cada
prolesional segln la hora de legada y el digiturno
para el bienestar de los usuarios y fos profesionales.

- 100%

4. Realizar cierre de caja de manera diario
dando  solucion a las  inconsistencias
repoitadas por dicha arca,

- Recaudar los copagos y cuuolas  moderadoras
realizando enlrega a diario a tesoreria yio o de
acuerdo @ Jos recorridos, crear los  usuarios
correctamente en el sistema de informacion.

- 100%

, 5 CEntrega de facturas a  diario
paraalizando ¢l soporte do las mismas,
realizando la carreceion de las facturas en
un plazo no mayor a 24 horas posteriores
a la devolucion y-o anulacion, al igual que
la  comeccion de las  inconsistencias
reportadas  para lo facturado a Capital
Salud y FFDS

- Entrega de facturas a diario » fos técnicos gestion
de anulacion y reemplazo de las lacturas dentro de
tos liempos eslablecidos.

- 100%

H

6. Verificar y sclucionar los ingresos
ambulatorios aperturados los cuales se
coguentren e estado  registrado o
bloqueade y que por ende no tienen
tactura ascciada

- Realizar  la  depuracion  de  los  ingresos
aperlurados facturando y fo presenla soperle para
depuracion,

- 106%

7. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes c¢on
soportes  requendos  para  presentar la
cucalg de cobro catre ol 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
las actividades contractuales, 13n caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dujar al diz ¢l 100% de las actividades
contratadas as1 como la entrega cticial del
inventaric v utensilios  de  trabajo
entregados para el desempefic laboral,
siendo esto pre-requisite para firma de
paz  y salvo  institucional  y  pago
correspondiente por ¢l tiempo  rabajo
fadtante por certificar

- Entrega de parafiscales en los tiempos estipulados.

- 100%

8. Desarrollar fns demas actividades que
sean  requeridas por el supervisor del
contrato,

- 8e realizan las actividades asignodos para el
supervisor det contrato.

- 160%

Carrera 20 Na. 47 b - 35 Sur --- Cidigo postal: 110611

wiww.sitbredsur.govico
Teldfone 7300000 Ext 26017
© Slasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Fori C COTTE
Periodo at que corresponde cl Fecha de Pago Nimero de Planitla
page
: Valor de Honerarios Certificados S 1703388
ANO MES ARO MES DiA el iles Anterior ‘
- D595 18834
2023 NOVIEMBRE 2023 12 18
Valer hon ios certificados el mes anterior cu letras UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y
alor honorarios certificados el mes anterior en letras OCHOPESOS
Entidades Apartantes Ingreso Base de , _V:i!m‘ Valor
[tem ) L, N Minimoe de los
a Seguridad Secial Cotizacidn Aportado
Aportes
Pensionado NO COLFONDOS $ 185600 3 186400
Salud SURA $ 1160000 $ 145000 $ 145600
ARL 3 SURA $ 28258 § 28500
Caja de Compensacion Si COMPENSAR Total % 336655 3 360560
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimere de Cuenta 4870490030

i\ Cble ’H Q(:ji};”-ﬁ'jf‘),

/ z . i

NUBIA HURTADO ROJAS LUZ ANALIDA PALZ PARRA
1433722256 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codiso postal. Fiont!
wiwiv.xubredyir.gov.co
Tetéfona 730008 Ext 26017
© Siasur - 2023
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Bogotd D.C. 29/11/de 2023

Ingeniero

JOHN ALEJANDRO JARAMILLO SANTA

Director Financiero

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur £SE

Ref. Autorizacidn de descuento de facturas por error en pagador

Cordial Satudo,

por medio del presente me permito autorizar el descuento por valor de $50.200 M/CTE, debido al
error en pagador ya que el paciente estd afiliado a la NUEVA EPS para la fecha de la atencién y por
error lo facture a otro pagador, se realizo el tramite ante la EAPB quienes no autorizaron los
servicios, razén por la cual la Subred no pudo realizar el cobro ante el pagador.

Solicito respetuosamente me sean descontados de mis honorarios del mes de MARZO/2023:

[ FACTURA ~ PAGARE FECHA FACT VALOR MOTIVO
| No h

| 8858725 29-11-2023 50.200 o hay.
e ] autorizacion
i TOTAL 50.200

Sin otro Particular,

&Q@ﬂﬁ Yerteale P S0 =)
NOMBRE: Nubia Hurtado Rojas
DOCUMENTO: 1.033.722.256
DIRECCION: CALLE 93 18 B 60 SUR
TELEFONO:3053253463

CORREC: nubiajh19@gmail.com

C.C. ingeniera Luz Analida Péez Parra — Referente de Focturacién







