SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
B
Subraf lidegrady
de Servicios 2 Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE, SERVICIOS,
DATOS DEL INFORME
Perindo a Cerfificar: Dresde: ‘ 2024-41-01 Hasta; 2024-01-31
Nombre del Confratista; ADRIANA CASTILLO NINO Nimero de Documento: 52747848
Correo Electrdnico: adricasnis2 5&@gmail.com Niimere Teleténice: 31633\52949
. - LUZ ANALIDA PAEZ . PROFESIONAL  ESPECIALIZADO . .
Nombre del Supervisor: PARRA Cargo: 1 vn Cddigo - Grado:
DATOS DEL CONTRATO
Ne, Contrato: 3046-2023 Aiio Contrato: 2023 CDPI* Confrato Inicial: | 315
Terfil: PROFESIONAL ADMINISTRATIVO T
Direceidn a la gue Pertencce: " DIRECCIGN FINANCIERA
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
N . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%)
Costos
DIRECCION .
R235A FINANCIERA ADMINISTRATIVA $4056200 100%
VALOR SERVICIO . ’ ’ . . -
PRESTADO MES: ° § 4056200 CUATRO MILL.ONES CINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESFAL DEL CONTRATO
Fecha de Iuicio del Contrato 2023-02-01 ﬁf:cl::l de Terminacién def Contrato { 0,3 o6 35
No. Prorroga Fecha Inicie Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CcDr
i ) 2023-06-01 2023-08-31 . 1 | $4056200 1865
2 2023-08-01 2023-09-30 2 $ 4056200 2517
3 2023-09-01 2023-11-31 3 $ 4056200 2843
4 2023-10-01 2023-11-30 4 $ 40656200 3216
5 2023-11-01 2024-01-31 5 $ 8112400 3655
G ‘ 2024-01-01 2024-01-31 ' & $ 4056200 25]




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Neo. Cuenta Segin el Mes Certificado - Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
FEBRERO $ 4056200
MARZO ‘$ 4056200
ABRIL $ 4056200
MAYO 5 4056200
JUNIO $ 405620Q
JULIO . $ 4056200
AGOSTO $ 4056200
SEPTIEMEBRE $ 4056200
OCTUBRE $ 4056200
NOVIEMBRE § 4056200
DICIEMBRE $ 4056200

wormonon. [ vaoutontin | o wmos | SO0E
$ 20281000 $ 48674400 3 446}8200 % 4056200
T , _A-C“TIV[DADES D'ESARROLLA;\:
' ESTIPULADAS BN 1A MINUTA) | CUMPLIVIENTODEGADA | PROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1. Hacer seguimiento diario a la gestion
de cieme y fachracion de ingresos,
retroalimentando  las debilidades tanto
administrativas como asistenciales que
s¢  cncuentren,  buscando que los
servicios prestados queden facturados de
manera adecuada y no s¢  penerea
reprocesos  y-o  objecioncs por mala
identificacion de finea de pago,

Hacer seguimiento diario a la gestion de cienc y
facturacion de ingresos, retvoalimentando las
debifidades tanto administralivas como asistenciales
que se encuenfren, buscando que los scrvicios
prestados queden facturados de manera adecuada y
no S¢ geseren reprocesos y-o objeciones por mala
identificacion de linea de pago,

Cierre de ingresos abiertos

2. Verificar que los  auxiliares de
facturacion realicen el cicrre efectivo de
los ingresos, los cuales deben contar con
ta auditotia tecnica en linca establecida,
velando porque se reporten todos los
egresos  generados & la central de
revision para velar por [a auditoria de
cuentag, al igual que gasantizar que se
realice correccion a las  ubjeciones
generadas por los revisores de cuentas,

Verificar que fos auxiliares de facturacion realicen
el cierre eleclivo de los ingresos, los cuales deben
contar con ta auditoria técnica en linea establecida

Generacion  de  facturas  sistema  de

mformacion

facturacion como al equipo de trabajo
social para el mancjo y definicion de
pagador en los casos que los pacientes
tengan dificultades con su aseguramiento,

3. Apoyar tante a equipo de auxiliares de

Apoyar tanto a cquipo de auxiliares de facturacion
como al equipo de trabajo social para el manejo y
detinicion de pagador en los casos que los pacientes
tengan dificultades con su aseguramiento,

definicion de pagadores

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

whinb.sihredsur.gav.co
Tetéforna 7300000 Exr 266317




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 ordenes de  salida
generadas por los Auxiliares  de
Facturacion, ingresos abierlos, ordenes
de salida sin facturar, cuentas repostadas
para liquidacion en la central de
facturacion y central de revision, velando
por ¢l cicrre de ingreses dentro del mes
dc la prestacion del servicio, dando
respuiesta de igual manera a los repories
realizados de inconsistencias o ingresos
perdicentes por subsanar remitidos por la
central de revision,

Realizar monitoreo semanal al censo hospitalario
Vs ordenes de salida generadas por log Auxiliares
de Facturacion, ingresos abicrtos, ordenes de salida
sin facturar, cuentas reportadas para ltiguidacion en
la central de facturacion y central de revision,
velando por ef cierse de ingresos dentro del mes de
la prestacion del servicio, dando respuesta de igual
manera a los reportes realizados de inconsistencias
o ingresos pendientes por subsanar semitides por la
central de revision,

Reporte ingresos abiertos informde de
devolucion reporte  de  ausencia  de
soportes

5. Asistir a las reuniones programacas
por las diferentes direcciones de la
Subred Sur y retroalimentar a todoes los
integrantes del proceso de facturacion.

sistir a las reuniones programadas por fas diterentes
direcciones de la Subred Sur y relrealimentar a
todos les integrantes del proceso de facturacion.

listado de asistencias a reuniones

6. Presentar aporte de parafiscales dentro
dec los dias 20-25 de cada mes con
soportes requeridos para’ prescotar la
cuenta de cobro entre el 1-10 del mes
siguiente de acuerde al cumplimiento de
las actividades contracluales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la cntrega oficial
def inventario y utensilies de¢ trabajo
entregados para el -desarrollo de las
actividades, siendo esto  pre-requisilo
para firma de paz y salvo institcional y
pago correspondiente  por el tiempo
trabajo faltante por cortificar,

Presentar aporte de parafiscales deatro de los dias
20-25 de cada mes con soportes requeridos para
presentar la cuenta de cobro entre el §-10 def mes
siguicnte de acuerdo al cumplimiento de las
aclividades conlraciuales, Ea caso de retiro de las
actividades asignadas debera dejar al dia el 100%
de las actividades contratadas asi como la entrega
oficial del inventario y wlensilios de trabajo
entregades para ¢l desarrollo de fas actividades,
siendo esto pre-requisito para firma de paz y salvo
institucional y pago correspondicnte por cl ticmpo
trabajo faltante por cettificar,6. Presentar aporte de
parafiscales dentro de los dias 20-25 de cada mes
con soportes requeridos para preseatar la cuenta de
cobro entre el 1-10 def mes signiente de acuerdo ai

cumplimiento de las actividades contractuales, En-

caso de retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades contratadas
asi como la entrega oficial del inventario y
utensilios de trabajo cntregados para ¢l desarrotio
de las actividades, siendo esto pre-requisito para
fiima dc paz y salvo institucional y pago
correspondientc por ¢f tiempo Uabajo faltante por
certificar,

Presentar aporte de parafiscales dentro de
los dias 20-25 de cada mes con soportes
requeridos para presentar fa cuenta de
cobro entre el [-10 del mes siguiente de
acuerdo  ab  cumplimiento  de  las
aclividades contractuaies, En caso de
retiro de lds actividades astgnadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la cntrega oficial del
inventario y utensilios de trabajo
entregados para ef desarrollo de las
actividades, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salvo institucional y pago
correspondiente por el tiempo trabajo
faftante por certificar, :

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

Desarrollar  las  demas = actividades scan

requeridas por el supervisor det contrato,

que

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

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

wwn.sihredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde cf Fecha dc Pago Niimero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certiticados |
ANo MES ARG MES DiA €l Mes Anterior $ 4056200
7372710
2023 DICIEMBRE 2024 01 a3
Valor henorarios certificados el mes anterjor en letras . CUATRO MILLONES CINCUENTA Y SEIS MIl, DOSCIENTOS PESOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION ) $ 259597 $ 259600
Satud FAMISANAR § 1622480 3202810 § 202900
ARL, 3 SURA $ 39524 339600 -
Caja de Compensacion . 81 I COMPENSAR Total $ 470876 3 502100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipe de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenin 66950336553
= — y ‘ _
-"‘«.\““\ .
T ﬁ g:\f . )}Q LW
/(;’l e ™y ’ _ \)\)\ \ - ey
- L \NJ N/
............ . . -
ADRIANA CASTILLO NINO LUZ ANALIDA PAREZ PARRA
52747848 PROFESIONAL ESPECIALIZADO Vil

" Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611
ww subredsio. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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