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

‘.

Subred egrata
de Servicios de Saled C ,

skl bl INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurEsE. ' SERVICIOS : siac

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-0t-01 Hasta: 2024.01-31
Nombre +4e | B 17 ABETH SANABRIA FONSECA Niimero de Dacurmento: 52114256
Contratista:

Carreo Electrénico: elizabeth2401 1{@hotmaii.com Niimere Telefonico: 3209516131
Nombre del LUZ ANALIDA PAEZ c . PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo -
Supervisor: PARRA argo: % Grado:

DATOS DEL CONTRATO

Neo. Contrate: 29992023 .| Ado Contrato: . 2023 CDP Contrato Inicial: 516

Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORICS O AREAS
' ADMINISTRATIVAS :

Direccién 2 la  que | bppcoién FINANCIERA

Pertenece:
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
‘ . Niumer Procetaje(%
Centro de . L. . Niamero 0 Yalor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos . Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION '
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 915? $17033$8 100%
YALOR
SERVICIO gt . . - N
PRESTADO $ 1703388 TN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHOPESOS
MES: :
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 - IF:icclil:l de Terminacién det Contrato 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién . No. Adicibén Valor Adicién [8)) ¢
1 2023-06-01 2023-08-3¢ i $1831228 1864
2 2023-08-01 | 2023-09-30 2 . ] $ 1703388 . - 2516
3 2023-09-01 2023-10-31 3 $ 1813284 2844




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
4 2023-10-01 2023-11-30 4 $ 1703388 3218
5 2023-11.01 2024-01-31, 5 "1 $3434250 3654
a 2024-01-01 2024-01-31 6 51675914 . 242
Ne. Cuenta Segiin el des Certilicado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1703388
2 MARZO ) $ 1703388
3 ) ABRIL § 1730862
4 - MAYO . $ 1703388
5 ‘| JUNIO ‘ $ 1804126
6 JULIO $ 1703388
7 . AGOSTO $1703388
8 . RN SEPTIEMBRE $ 1813284
9 OCTUBRE ‘ $ 1703388
10 . | NOVIEMERE § 1703388
1 - DICIEMBRE | $1703388
VALOR INICIAL DEL ‘ VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO : CONTRATO GO CONTRATO
$ 8517312 ) 520678764 $ 18975376 ' 3 1703388
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O
(LAS ESTIPULADAS EN LA PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA EVIDENCIA
MINUTA) OBLIGACION
1. Atender humanizada, oportuna,
respetuosa y solidariamente a los
. usuarios internos y externos, crear
de forma completa los usuarios
que ingresan a la institucion
dejando registro en el sistema de
informacion BGH o en su defecto S
realizar .actuallza.cmn constante de _SISTEMA DG, DE ACUERDO A [INFORMACION -REALIZA VERIFICACION EN
foda la informacion relevante a la ; UARIO E PAGINAS | ACTUALIZACION
I identificacion y | SUMINISTRADA POR EL USUARIO ¥ CONSULTA EN | pupopviacioN A DIARIO DE -
. PAGINAS ( ADRESS -COMPROBADO DE DERECHOS -
georreferenciacion de  estos CONSULTA SISBEN DATOS BASICOS TEL
realizar verificacion de derechos PACIENTE
en las bases de datos (ADRES, . :
DNP; Comprobador de Derechos
v Bases de Datos de acuerdo-a la
modalidad de contratacion)
identificando el pagader ) - . ,
correspoadiente de forma : .
adecuada y opertuna.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo posial: 11061}
www,subredsir.gov.co
Teldfona 7300000 FExt 26007
© Siasur - 2024




OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL

(LAS ESTIPULADAS EN LA PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PE?E}%(;]&?AO
MINUTA) OBLIGACION
2. Asignar citas de acuerdo a la
oportunidad  de las  agendas,
facturar consultas, apoyo
diagnostice,  rehabilitacion vy (e AGENDAR CITAS DE

procedimientos ambulatorios en
cada una de las unidades que
conforman la Subred Integrada de
Servicios de Salud  Sur, de
acuerdo a la oferla de servicios y
contratacion de la  institucion,
recaudande los copagos para los
usuarios que asi lo ameriten,

-ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE ACUERDO A LA
OPORTUNIDAD, FACTURAR

CONSULTAS, PROCEDIMIENTGS AYUDAS DX,
TERAPIAS ETC

“ ACUERDO 'A DISPONIBILIDAD

DE  AGENDAS  -REALIZAR
LISTA EN ESPERA A
PACIENTES -REALIZAR

FACTURAS USUARIOS

3. Realizar la facturacion efectiva

de todos los servicios
ambuiatorios requeridos (Citas,
apoyos  diagnosticos  farmacia,

procedimientos etc.) que requieran
los usuarios

—-GENERAR FACTURAS PARA' CADA CONSULTA,
REALIZAR EL CIERRE DE INGRESOS GENERADOS EN
FARMACIA Y FACTURAS DE APOYOS DIAGNOSTICOS
PROCEDIMIENTOS ETC

—-FACTURACION EFECTIVA DE
TODOS LOS SERVICIOS
GENERADOS EN EL SERVICIO

4. Realizar cierre de caja de
manera diaric daade solucion a
las inconsistencias reportadas por
dicha area,

..... RECAUDO LOS COPAGOS Y  CUOTAS
MODERADORAS REALIZANDO ENTREGA A DIARIO A
TESORERfA Y4 DE ACUERDC A LOS
RECORRIDOS,CREAR LOS USUARIOS
CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE INFORMACION.

--INGRESC A PACIENTE Y
RECIBOS DE CAJA

S. Entrega de facturas a diario
garantizando el soporte de las
mismas, realizande la correccion
de las facturas en un plaze no
mayor a 24 horas posteriores a la
devolucion y-o anulacion, al igupl
que la correccion de las
inconsistencias reporladas para lo
facturade a Capital Salud y FFDS

-ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO A LOS
TECNICOS,GESTION DE ANULACION Y REEMPLAZO
DE LAS FACTURAS DENTRO DE LOS TIEMPOS
ESTABLECIDOS.

---SOPORTAR- FACTURAS Y
ENTREGAR EN FECHAS
ESTABLECIDAS

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

-REALIZAR LA DEPURACION DE LOS INGRESOS
APERTURA DOS FACTURANDO Y/O PRESENTA
SOPORTE PARA LA DEPURACION

--REALIZAR EL CIERRE DE
INGRESGS

7. Presentar aporte de parafiscales
dentro de los dias 20-25 de cada
mes con soportes requeridos para
presentar la cuenta de cobro entre
¢l 110 det mes siguiente de
acuerde al cumplimiento de las
actividades contractuates, En caso
de retiro de las actividades
asignadas debera dejar al dia el
H00% © de las  actividades
contratadas asi como la entrega
oficial del inventario y utensilios
de trabajo entregados para el
desempefio laboral, siendo esto
pre-requisito para firma de paz y
salvo  institucional y  pago
correspondiente  por el tiempo
trabajo faltante por certifica

-ENTREGANDO EL PAGO DE LOS PARA-FISCALES EN
LOS TIEMPOS ESTIPULADOS

-REALIZAR CUENTA DE
COBRO CON LOS SOPORTES DE
PAGO

Carreva 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.snbredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Exi 26017
© Siasur - 2024




OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O

(LAS ESTIPULADAS EN LA PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA EVIDENCIA
MINUTA) OBLIGACION
8. Desarollar las  demas : - ---CUMPLIR CON LAS
actividades que sean requeridas I;\I}{h]ffég}i?g FUNCIONES REQUERIDAS POR EL JEFE ACTIVIDADES :
por el supervisor del contrato, ENCOMENDADAS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Suy --- Codige postal: 110611
www.subredsic.gov.co
Teléforo 7300000 Ext 26017
© Siusur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Namern de Planilla
el pago
ARO MLS ARO MES bia
' 1059745723
2023 DCIEMBRE 2024 01 0o '

Valar de Honorarios
Certificados el Mes Anterior

$ 1703388

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON SETECIENTOS

TRES MIE TRESCIENTOS

OCHENTA Y

OCHOPESOS
Entidades Aportantes a Ingreso Base V.alnr Valor
Tiem . - .. Minime de
Seguridad Social de Cotizacin Aportado
los Aportes :
ADMINISTRADORA
Pensionado NGO COLOMBIANA $ 185600 $ 185600
PENSIONES COLPENSIONES
$ FE60000
Salud FAMISANAR $ 145000 § 145000
ARL SURA 528258 $ 28300 .
Caja de Compensacion NO Tatal $ 336655 £ 358900
INFORMACION DE PAGO
Enfidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cucnia AHORROS Nitmero de Cuenta 48702491 19.
PN /.,.__\ /_‘\\. ) ~ ;
. )“_')) T
M

6 A‘Z’JJE% 50’/90{14%@ 7;—

E11ZABETH SANABRIA FONSECA

52114256

www.subredsur.gov.co
Teldforo 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA

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

(

PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI
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Condiciones

Bienes y servicies

o Ejecucion del Contrato '

__i'ﬁcumjnﬁmientx_zs L L

Documentos del Proveedor.
_Dpcg’:ﬁénias del contrato -

informacion presupuestal i

Modificaciones del Contrato

| @ cancelar

VER CONTRATO

AEjecucEén del Contrato

© Poreentsje © ¢ Recepcion de articulos

Plan de Pagos

No existen resultados que cumplan.con las criterios de bisqueds especificasot

e pago

2.5e requieren emisiones de cddigos de autorizacion?

Documentos de ejecucion del contrato

.Ntimero de factura’

nooooo0DOoo00Oo

- ENERO-3303-2022.pol

© . MAY0-2699-2023.pdf

. JULI0-2899-2023.pdf

FEBRERO-2099-2023 pdf

| MARZO-2009-2023.pdf

ABRIL-2989-2023.pdf

AGOSTO-2999-2023.pdf

© SEPTIEMBRE-2009-2023.p¢f
(OCTUBRE-2089-2023.pdf

' “NOVIEMBRE 2999-2023.pdf

DlCiEMBRE-2999-2023.pdf



ENCUESTA PROCESO CONTRATACION
Fecha de Emia_ 2024-01-15

N° Radicado: 255860




