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

Subred ‘ . ‘ - ,
fefidsi | INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ‘a1 asunﬁ :
SurESE. , -~ SERVICIOS , ~ 2
DATOS DEL INFORME ‘ Co.
Periodo a Certificar: Desde: ' ) . 2022-11-01 \ - Hasta: ; . 2022-11-30
Nombre el | CARLOS MARIO GONZALEZ CABALLERO Nimero de Documento: 1007725844
Contratista: ]
Correo Electrénico: carlosgonzalézcmg098@gméil‘.<‘:om | Nimero Telefonico: ‘ 3108822069
Nombre del LUZ & ANALIDA PAEZ Ca‘ o: PROFESIONAL . Codigo . -
Supervisor: | PARRA - aree ESPECIALIZADOVIL | Grado:
- DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3265-2022 _‘Afio Contrato: 2022 - -| CDP Contrato Inicial: ) 7 471
‘P fil: VAPOY(‘) ADMINISTRATIVO Y LOGISTICOy - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O- AREAS
~rertit: ADMINISTRATIVAS . . ‘ .
Direccién 2 la  que | ppocioN FINANCIERA
Pertenece: .
Unidad de Servicios:. USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, E : . |~ Namero ) Procetaje(%
Centro de . L0 . ‘ { Nimero ( Valor : etaje(%)
Direccion ; Unidad Horas , Total Centro de
Costos ‘ Horas . . Hora
; ~ o Adicionales » , Costos
DIRECCION , AT . : ' '
R23SA FINANCIERA ADMINISTRAT]YA 186 0 ‘ 8480 - $1577280 | 100%
VALOR ) , '
SERVICIO - : ‘
PRESTAD o $ 1577280 UN MILLON Q/UINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
MES: - ‘

=

.. EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato _ | 2022-02.01 : ' pecha de Terminacion del Contrato | ), 1, 30
No. Prorroga Fecha Inicio ' Fecha Terminacién - No. Adlfci()n Valor Adicién CDP
1- o 2022-04-01 2022-07-31 ‘ | $ 3154560 ’A 1097
2 B o é022-06-01 2022-06-_30 . 2 - R $271360 ; - 1762
3 2022-07-01 | 2022-09-30 i » 3 18 élO304O . 20]4




I

EJECUCION PilESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2022-08-01 2022-69730 : o 4 . $ 2628800 2310
5 . 2022-10-01 2022-10-31 . 5 . $ 1577280 2788v
6 2022-11-01 ~ | 2022-12-31 6 $ 1577280 3363
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro .o Valor a Pagar
1 FEBRERO . $ 1577280
2 MARZO. o ) $.1577280
3 ABRIL & R -~ | 81577280
4 MAYO | ‘ ' $ 1577280
s | Juni0 - ‘ .| $1848640 -
6 JULIO \ - $ 1577280
7 AGOSTO - . o $ 1577280
8 'SEPTIEMBRE . ! $ 1577280
9 OCTUBRE $1577280 :
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ‘ ~ SALDO DEL
. PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO , : o CONTRATO.
$ 4731840 $ 16044160 oo '$'14466880 $ 1577280
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O
(LAS ESTIPULADAS ENLA PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA EVIDENCIA
: - MINUTA) - OBLIGACION
Atender humaﬁizada, respetuosa y
solidariamente a " los usuarios
internos y externos, crear de forma
completa los pacientes = que
ingresan a la institucion dejando
registro en el sistema - de - B .
informacion DGH o en su defecto -Atender respetuosa y solidariamente a los usuarios, crear de
realizar actualizacion constante de | forma completa los pacientes que ingresan a la institucion :
1 toda la informacién relevante a la | dejando registro en el sistema de informacién o en su defecto | -Atender respetuosa

" identificacion y georreferenciacion

de estos , realizar verificacion de

_ derechos en las bases de datos

(ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos 'y Bases de Datos de
acuerdo a la modalidad de
contratacion) identificando el
pagador correspondiente de forma
adecuada y oportuna.

realizar actualizacion constante de toda;la informacion relevante
a la identificacion y georreferenciacion de estos , realizar
verificacion de derechos en las bases de datos

| solidariamente a los usuarios

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 11061 ]
www.subredsur.gov.co ’
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL

dicha area, -

CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE INFORMACION.

B ‘ PRODUCTO O
(LAS ESTIPULADAS EN LA _PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA EVIDENCIA
MINUTA) OBLIGACION

Asignar citas de acuerdo a la

oportunidad de las agendas,

facturar consultas, apoyo

diagnéstico,  rehabilitacion  y | .

procedimientos . ambulatorios en | -ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE ACUERDO A LA

cada una de las unidades que | OPORTUNIDAD,FACTURAR LAS

conforman Ta Subred Integrada de | CUNSULTAS,PROCEDIMIENTOSAYUDAS DX, | “ASIGNACION DE CITA

Servicios de Salud Sur, de acuerdo TERAPIAS ETC

a la. oferta de' servicios -y

contratacion de la institucion, ' N

recaudando los copagos para los

usuarios que asf lo ameriten, —

R ‘l' . d ia de manera -RECAUDOR LOS COPAGOS Y CUOTAS | -RECAUDOR LOS COPAGOS Y :

d.eai'z‘" d°‘eg"', © f‘”‘i‘,ne aa“l;S MODERADORAS REALIZANDO ENTREGA A DIARIO A | CUOTAS MODERADORAS

nconsistencias  resoriadas o | TESORERIA ~ Y/O  DE  ACUERDO A  LOS | REALIZANDO ENTREGA A
consistenc portadas PO | RECORRIDOS.CREAR LOS USUARIOS. | DIARIO A TESORERIA Y/O DE

ACUERDO A LOS RECORRIDOS

Entrega .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

-ENTREGA DE FACTURAS' A DIARIO ALOS
- TECNICOS,GESTION DE ANULACION Y REMMPLAZO

- -ENTREGA DE FACTURAS A

devolucién y/o anulacién, al igual DE LAS FACTURAS - DENTRO DE LOS TIEMPOS | DIARIO

: o ESTABLECIDOS. :
que  la correccion de  las .
inconsistencias reportadas para lo (
facturado a Capital Salud y/ FFDS
Verificar y solucionar los ingresos | - .
ambulatorios  aperturados  los [ -REALIZAR LA ‘DEPURACION DE LOS INGRESOS | -DEPURACION 'DE LOS
cuales se encuentren en estado | APERTURADOS FACTURANDO ~ Y/O PRESENTA | INGRESOS. APERTURADOS
registrado o bloqueado y que por ‘ ’ " | FACTURANDO :

“ende no tienen factura asociada

SOPORTE PARA LA DEPURACION

Presentar aporte de parafiscales

dentro de los dias 20-25 de cada

mes’ con soportes requeridos paré
presentar la cuenta de cobro entre
el 1-10 del mes siguiente de
‘acuerdo al cumplimiento de las
actividades contractuales, En caso
de  retiro de las actividades
asignadas deberd dejar al dia el
100% de las' actividades
contratadas asi como la entrega
‘oficial .del inventario y utensilios
de trabajo entregados para el
desempefio laboral, sienido esto pre-
requisito para firma de paz y salvo
institucional y
correspondienté  por el tiempo
trabajo faltante por certificar

pago

-ENTREGANDO EL PAGO DE LOS PARAFISCALES EN
LOS TIEMPOS ESTIPULADOS

-ENTREGANDO EL PAGO’ DE
LOS PARAFISCALES

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

-REALIZACION DE ENTREGA DE ACTIVIDADES
MENSUALES :

-REALIZACION DE ENTREGA
DE ACTIVIDADES |

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 11061 1
) www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




Il

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago . > .
- ; Valor de Honorarios Certificados el $ 1577280
ANO MES ANO MES DiA ‘ S Mes Anterior B
_ - 63216409
©2022 OCTUBRE 2022 11 1 10 1 >

’ . . . ) UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios cernﬁcados el mes anterior en letras S

OCHENTAPESOS .
Item - Entidfndes Aportantes a Ingreso Base ‘de Vaior Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion ~de los Aportes Apprtado.
Pensionado . NO PROTECCION . '$160000 . | $ 160000
Salud o ‘ o FAMISANAR 3 1060000 $ 125000 $ 125000
" ARL ) . : ) 1 . SURA | . $ 5220 $ 24400
Caja de Compensacion - L NO | . f Total sw020 | $309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria - BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHOll{ROS : Nimero de Cuenta , 91223741997

edss (Lorzale 2

CARLOS MARIO GONZALEZ CABALLERO ' . o LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
i 1007725844 oo - ' . PROFESIONAL ESPECIALIZADO V ‘
L-

Carrera 20.No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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e&n

I Busqueda Mis procesos

Meind | Ira-

Escritorio = Menu = Administracion de conratos — Ver contrato

1 blnforfnacion general
2 Condicilénes

3 Bienes y servicios

4 Documentos del Proveedor
5 Documentos del contrato

6 - Informacion ﬁresupue;tal .

‘7 - Ejecucién del Contrato

8 Modificaciones del Contrato ~ ~

'9 -Incumplimientos

Datos guardades

hes:dwww.secas.aov.ca/GQ1CantractsManauement/ Tendarina/SalesContractEditView ?dacl Inintieldentifiarz=CO1 SI CNTR 2202020

T Datos guardados

. Cancelar I

VER CONTRATO

Ejecucion del Contratq

Editar

Avrpentns

iy |UTC-511:49:50
: ; carlos mario gonz...

Buscar...

1d de pagina:: 23000726  Ayuda ()

i

Evaluacion de la Entidad Estatal. |

**Porcentaje "’ Recepcién de articulos

Plan de Pagos

id de pago

Niamero &e factura Fecha de emisién,

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Fecha de recepcién

Valor total de la factura

¢Se requieren emisiones de c6di§os de autorizacién? (S| & No

Estado

Crear |

Descrlﬁcién
()  FEBRERO-3265.2022.pdf
CERTIFICADO ARL CT
2022.pdf .
o MARZO-32652022.pdf
0 ABRIL-3265-2022.pdf
O - MAYO-3265-2022.pdf
(O  JUNIO-3265-2022.pdf
3 JULIO-3265-2022.pdf
O AGOSTO-3265- 2022.pct
[} SEPTIEMBRE-3265:2022.paf

:-3265-2022.pdf

Ayuda  Espanot (Colombia) v

Nombre del archivo
FEBRERO-3265-2022.pdf

CERTIFICADO ARL CTO-3265-
2022.pdf

MARZ0-3265-2022.pdf
ABRIL-3265-2022.pdf

MAYO-3265-2022.pdf

" JUNIO-3265-2022. pdf

JULIO-3265-2022.pdf
AGOSTO-3265- 2022.pdf
SEPTIEMBRE-3265-2022.pdf

OCTUBRE-3265-2022.pdf

Cargado pof

Proveedor

Comprador

Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

" Proveedor

Proveedor

Proveedor.

Proveedor

i Evaluacion de la Enti

Descargar Detalle
Descargar Déta!le
’ bescargar Detalle
Descargar Detalle
Descaréar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Deétalle

'Descarga'r : Detalle
Descargar Detaile )
Descargar

Detalle

f Borrar '[ Cargar nuevo
{ i ;

dad Estatal it

018000-52-0808 www.colombiacompra’.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

474



