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

Subired feegraca
da Servivias de Sl

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

: LA 7
SurES.E SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Perinda a Cerfificar: Dusde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre del Contratista: ADRIANA CASTILLO NIRO Nimero de Documento! 52747848
Nimero Telefénico: 3163352949

Correo Flectronice:

adricasni525@gmail.com

Nombre del Supervisor: PARRA

LUZ ANALIDA PAEZ

Cargo:

PROFESIONAL  ESPECIALIZADO
VII

Cédigo - Grado:

DATOS DEL CONTRATO

Na. Contrate:

3046-2023 Ajie Contrato:

2023

. CDP Contrato Inicial:

515

Perfil: PROFESIONAL ADMINISTRATIVO III
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION FINANCIERA
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%o)
Castos
DIRECCION - o
R235A FINANCIERA ADMINISTRATIVA $4056200 100%
" VALOR SERVICIO » N
PRESTADO MES: - § 4056230 CUATRO MILLONES CINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS PESOS

" EJECUCION PRESUPUESTAL DEE CONTRATO

Feeba de Inicio del Contrato 2023-02-01 ::f::;:l de Terminacion del Contrate | 3 g5 5
No. Prorroga Feeha Inicio Fecha Terminacion No. Adiciéq, Valor Adicién Ccbp

N 2023-06-01 2023-08-31 ‘ 1 § 4056200 1865

2 2023-08-01 . 2023-09-30 2 § 4056200 2517

3 2023-09-01 2023-10-31 3 $ 4056200 2843

4 2023-10-01 2023-11-30 4 $4056200 © 3219

3 ‘ 2023-11-01 2024-01-31 5 5 8112400 3655

No. Cuenta Segtin el Mes Cert'iﬁcado Mes Cuenta de Cobro ; Vélor a .Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO $ 4056200
2 MARZO $ 4056200
3 ABRIL $ 4056200
4 MAYO $ 4056700
5 JUNIO $ 4056200
6 JULIO $ 4056200
7 AGOSTO $ 4056200
8 SEPTIEMBRE $ 4056200
9  OCTUBRE $ 4056200
o NOVIEMBRE $ 4056200
VALOUIICIALDEL | VAIORTOTALDEL | pucosmracizavos | SALDODEL
$ 20281000 $ 44618200 $ 40562000 $ 4056200
T o . T ACTIVIDADES DESAR;.-;,LADAS IR
U ESTIPULADAS ENLA MINUTA) . | CUMPLIVIENTO DE GADA | PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION '

1. Hacer sepuimiento diario a la gestion
de cierre y facturacion de ingresos,
refroalimentando  las  debilidades tanto
administrativas como  asistenciales que
se encuentren, buscando que los
servicios prestados queden facturados de
manera adecuada y .no se peneren
reprocesos  y-o objeciones por mala
identificacion de linea de pago,

Hacer scguimicnto diario a la gestion de cierre y
facturacion de  ingresos, retroalimentando las
debilidades tanto administrativas como asistenciales
que s¢ encuentren, buscando gque los servicios
prestados queden facturados de manera adecuada y
no se generen reprocesos y-¢ objeciones por mala
identificacion de linca de pago,

--Cierre de ingresos abiertos

2. Verificar quc los auxiliares de
tacturacion realicen ¢l cierre efectivo de
los ingresos, los cuales deben contar con
la auditoria tecnica en kinea establecida,
velando porque se rveporten todes los

-Verificar que los auxiliares de facturacion realicen

Generacién  de  facturas  sistema  de

2 el cierre efectivo de los ingresos, los cuales deben . .
cgresos  generados a fa ceatral de S L . ) informacion
L - contar con la auditoria 1écnica en linea establecida
revision para velar por la auditoria de ‘
cuentas, al igual que garantizar que se
realice correccion a las  objcciones
generadas por los revisores de cucntas,
3. Apoyar tanto a equipo de auxiliares dc . . ' .
poyar fanto a equipoe ¢ ; Apoyar lanle a equipo de auxiliares de facturacion
fachwracion como al equipo de trabajo . N . N
. . L como al equipo de trabajo social para ¢l manejo y
3 social para cf mancjo y definicion de

pagador en los casos que los pacientes
tengan dificultades con sy aseguramiento,

definicion de pagador en los casos que los pacientes
tengan dificultades con su aseguramiento,

-defintcion de pagadores

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sy --- Codigo postal: 110611

wanrsubredsir.gov.co
Teléfono 7360000 Exr 26047




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. Realizar moniloreo semanal al censo
hospitalario Vs oardenss  de  salida
generadas  por  los  Auxiliares  dc

de salida sin facturay, cuenlas reportadas
para liquidacion en ia central de
facturacien y central de revision, velando
por ¢l cierre de ingresos denéro del mes
de la prestacion del servicio, dando
respuesta de ipual manera a los reportes
realizados de inconsistencias o ingresos
pendienfes por subsanar remitidos por la
central de revision,

Facturacion, ingresos abierlos, ordenes

Realizar monitoreo semanal ‘al censo hospitalario
Vs ordenes de salida generadas por los Auxiliares
de Facturacion, ingresos abiertos, ordencs de salida
sin factwrar, cucntas reporfadas para liquidacion en
la central de facturacion y ceniral de revision,
velando por ¢l cierre de ingresos deatro del mes de
Ja prestacion del servicio, dande respuesta de igual
manera a los reportes realizados de inconsistencias
o ingresos pemdientes por subsanar remitidos por Ia
central de revision,

-Reporte ingresos abiertos informee de
devolucion reporte  de ausencia  de
soportes

5. Asislir a las resnioncs programadas
por las diferentes direcciones de la
Subred Sur y reroalimentar a todos los
integrantes del proceso de facturacion.

—-Asistic a las reuniones programadas por las

diferentes  direcciones de la Subred Sur y
retroalimentar a todos los integrantes del proceso de
facturacion.

--listado de asistencias a reuniones

6, Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada nies con
soportes requeridos para presentar la
cucnta de cobro entre el [-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
fas actividades contractuales, En caso de
refite de las actividades asignadas debera
dejar al dia el {00% de las actividades
contratadas asi .como la cnrcga oficial
del inventario y utensilios de trabajo
entregados para el desarrollo de las
actividades, siendo eslo pre-requisito
para firma de paz y salvo institucional y:
pago comespondiente por ¢l tiempo
trabajo faltante por certificar,

_ Presentar aports de parafiscales dentro de los dias
_20-25 de cada mes con soportes requeridos para

presentar Ia cuenta de cobro entre el 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiente de las
actividades contractuales, En easo de retiro de las
actividades asignadas debera dejar al dia el 100%
de las actividades contratadas asi como la enfrega
oficial de! inventariv y utensilios dc trabajo
enlregados para el desarrollo de las actividades,
siendo esto pre-requisito para firma de paz y salvo
institucional ¥ page correspondicnte por el tiempo
trabajo faltante por certificar,6. Preseatar aporte de
parafiscales dentro de los dias 20-25 de cada mes
con soportes requeridos para presentar ia cuenta de
cobro entre el 1-10 del mes sigriente de acuerdo al
cumpfimiento dc las actividades contractuales, En
caso de retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia ef 100% de las actividades contratadas
asi como la entrega oficial del inventario ¥y
utensilios de trabajo entregados para el desarolio
de las actividades, siendo esto pre-requisito para
firma de paz- y salvo institucional y pago
cerrespordiente por el ticmpo trabajo faltante por
certificar,

--Prescntar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes requeridos para presentar la
cuenta de cobro entre cb 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimicnto de
las actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como [a entrega oficial dek
inventaric y utensilios de trabajo
entregados  para el desarrolio  de las
actividades, siendo esto pre-requisite para
firma de paz y salvo institucionai y pago
correspondiente por el tiempo trabajo
faltante por certificar, -

7. Desarrollar fas demas actividades que
sean requeridas por el supervisor del
contrato.

Desarrollar  las  demas  actividades
regueridas por el supervisor del contrato.

que  sean

Desarrollar las demas actividades que
sean requeridas por el supervisor del
contrato.

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

wanwestbredsir. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




!NFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Peviodo al que corresponde el Fecha de Pago Numero de Planilla
page )
Valor de Henoraries Certificados
ANO MES ANO MES DiA el Mes Anterior 5 4056200
- 73331354
2023 NOVIEMBRE 2023 12 18
Vilor henorarios certificados ¢l mes anterior en letras CUATRO MILLONES CINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS PESOS
R Valor
Entidades Aportantes | Ingreso Base de (. Valor
item N . g Minimo de
2 Seguridad Social Cotizacién Apertade
i los Aportes
Pensionado . NO PROTECCION : $ 259597 | F 60900
Salud . ' FAMISANAR $ 1622480 $202810 § 203900
ARL : 3 SURA 539524 ¥ 39860
Caja de Compensacidn St COMPENSAR ‘ Total $ 470876 5 SH4608
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A, Tipo de Cuenta | AHORROS Nimero de Cuenta 66950336553
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ADRIANA CASTILLO NINO LUZ ANALIDA PAEZ PARRA

SATATRAR : PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 200 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo posial: 110611
waa.suhredsur. gov.eo
Teléfono 7300000 Ext 26017
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Jcompensar | miplanilta.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TP NOMERO NGMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREO PLARILLA | FECHA PAGD ASDTIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIAND)
ce 52747848 ADRIANA CASTILLO NING CRASDIISBNGIOD | 7142800 | ADRICASNISZS@GMAILCOM | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | EMPLEapas | uec
: v»ﬁ»m_wm%wmm< PLANILLA | (DIAMMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA GCLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODQ PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL [ofu]acte] DEPARTAMENTO CIUDAD / ECZ_O—T_O TOTAL A PAGAR
URiCA | - Indesendiente BOGOTA D. G. BOGOTA. B.C. - sl 2023-11 2023-11 ! 1811212023 73331354 5457300
ETALLE POR COTIZANTE .
INFORMACION COTIZANTE INFORMAGION NOVEDADES PENSION SaLuD RIESGQS LABORALES CCF PARAFISCALES
3|2 lelde H Fonda Fondo § )
B R Apolitios y Nombres HHE W m HEHHHBEEHEEHEHEEE m Cot | mcare |cotzacien Yotntarie | pensional pocstansl &0 | cou.ep5 | 183 288 Forzacidat]  Coa | 1ac ame M Sotizacion| “448° | g gor | ALt e irota | "Fona | fports | Apenic [ Apons
hd = 8 =olidaridad E '
tc SrTavess CASTILLG MIO ADRIANA 56| 0 N - 230201 | 1.622aBD 258,800 o 0 1 T EPSDIT 1622460 202500 ta-11 1.622.480 3 39,800 CLF24 | 1.622.480 32,500 n o o q ']







