B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
N . -
o :
INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ;@
: SERVICIOS . SIS
'DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-12-01 Hasta: 2022-12-31
Nombre del Contratista: VALERY GARZON CASTIBLANCO Nimero de Documento: ]233902605‘

Correo Electrénico:

valerygel3@gmail.com

Nimero Telefénico:

3004491064

Nombre del Supervisor:

LUZ ANALIDA PAEZ

PARRA Cargo:

VI

PROFESIONAL ~ ESPECIALIZADO

Cédigo
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

" No. Contrato: 6869-2022 Afo Contrato: 2022 cpP Contrato Inicial; 2421
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (TRASLADOS)
Direccion a la que Pertenece: . DIRECCION FINANCIERA
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
' ) ) Niamero ‘ Procetaje(®
Centro de o, . Niamero Valor aje(%)
Direcci6n Unidad Horas Total Centro de
Costos A - Horas .. Hora
, - ! ‘ Adicionales Costos
. DIRECCION . . . e
R23SA FINANCIERA ‘ADM!NISTRATIVA 186 0 9690 $1802340 100%
VYALOR ‘ .
SERVICIO - . . 5
PRESTADO $ 1802340 UN MILLON OCHOCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUA RENTAPESOS
MES: /

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO -

Fecha de Inicio del Contrato

2022-09-02

Fecha de Terminacién del Contrato
Inicial

2022-09-30

No. Prorroga

Fecha Inicio

Fecha Terminacién - No."Adicién Valor Adici‘(m Cbp

1 ’ 2022-i0-01 2022-10-31 1 $ 1802340 2788
2 2022-1 1~6] 2022-12-31 2 $ 1395360 3363
3 2022-Ii-OI ’ 202_3-01-3i 3 $.1802340 3728

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

‘Valor a Pagar

SEPTIEMBRE

$ 1744200




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 ' | ocTuBRE $ 1802340
NOVIEMBRE $ 1802340
VALOR INICIAL DEL - VALOR TOTAL DEL . SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS: CONTRATO
| $2151180 $7151220 $ 5348880 $ 1802340

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Crear de forma completa los pacientes
que ingresan a la institucion -dejando
registro en el sistema de informacion,
atencién humanizada tanto al personal
interno ~ como  externo, realizar
verificacion de derechos en las bases de
datos (fosyga, dnp , comprobador de
derechos y base de datos de capitacion)
identificando pagador correspondiente y
realizar anotacion en la hoja de
seguimiento de autorizaciones en ‘el

forma adecuada y oportuna, -

~campo asignado con firma y sello de.

----- Crear los usuarios correctamente en el sistema
de informacion segun base de datos para definir
linea de pago

----Se aperturan de acuerdo a la necesidad
del servicio )

2. Asignar cama en el sistema de
informacion de forma adecuada 'y
oportuna, realizar censo diario dejando
el sistema actualizado en la entrega de

turno. '

---CENSO

---CENSO

3. Solicitar autorizaciones diarias a las
diferentes  EAPB , sin importar la
existencia de contrato o NO la
notificacién es diaria por cada, paciente
consignando diariamente en la hoja de
ruta institucional la gestion adelantada
para’ cada uno de los pacientes a los que
correspondié hacer la gestion de tramite
de autorizacion dejando claramente
identificados las dificultades o faltante
para que se pueda en el turno siguiente
continuar con el tramite pendiente,

----Solicitar  autorizaciones em - tiempo - real
consignando em el formato de autorizaciones en el
seguimiento diario .

- ---Se deja evidencia en Requerimientos

4. Verificar y realizar de cargos diarios (
De Terapia respiratoria, farmacia,
laboratorio clinico, radiologia, terapia
fisica, patologia, nutricién, clinica de
heridas, banco , de sangre,
procedimientos de gastro, urologia,
radiologia intervencionista, cardiologia),
realizacion de egresos con entrega de
orden de salida al familiar del usuario
para. tramite de paz y- salvo, generacion
de factura, Recaudo de dinero,
elaboracién de pagarés por concepto de
generacién de facturas. y conceptos
adicionales con entrega a tesoreria.

----Hacer cargos a diario para el egreso del paciente
generando factura; orden de salida, recibo de pago
de caja y/o pagare cuando de luga

----Factura, orden de salida, recibo de caja
y pagare de acuerdo al Usuario
\ .

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




N

'OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
_ ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Entrega de facturas a diario de las
facturas generadas dentro de las 48 horas
anteriores a esta entrega, la actividad se
deberd realizar de lunes a viernes entre
las 7 y 17 horas, anulacion de facturas
con reemplazo dentro de las siguientes
24 hqras a la anulacion,

w

————— Generacion de facturas a diario v tramite de
anulacion cuando se requiera con reemplazo dentro
del tiempo estipulado

---Se generan las facturas v anulaciones
de acuerdo a la necesidad del servicio

v

6. En caso .de terminacion del contrato,
las actividades - asignadas las debera
dejar al dia en un 100%, asi como la
“entrega del inventario y/o utensilios
entregados por la Subred para el
cumplimiento , de  las -actividades
contractuales, siendo esto pre-requisito
para firma de paz y salvo institucional,

----Paz y Salvo

----Pazy Salvo

P 7 Las demds que sean asignadas por el
“supervisor del contrato.

NA

—~-—NA
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde el . .
pago . ~Fecha de Pago Nimero de Planilla
: © Valor de Honorarios Certificados | o
ANO MES ANO | MES | pia ‘ el Mes Anterior | § 1802340
- 9443234114
2022 NOVIEMBRE 2022 12 12,
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON OCHOCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTAPESOS
. . ’ Valor

Entidades Aportantes Ingreso Base de | . Valor
Item . . R Minimo de .

a Seguridad Social Cotizacién : Aportado

. | los Aportes .
Pensionado ) NO PROTECCION $ 160000 $ 160000 !
Salud ' ’ SALUD TOTAL $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL i - 3 SURA $24360 . 24400
TN i ‘ .
Caja de Compensacion .NO Total $290220 § 309400
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A: Tipo de Cuenta AHORROS Niamero de Cuenta 4385535215

VALERY GARZON CASTIBLANCO LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
‘ 1233902605 : PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII /
/
.- )

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
' www.subredsur.gov.co
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14/12/22, 07:05 . Editar

e | s o 106575
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i valery garzon cas...

Bisqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu . IR -

wi = Meny = Adiis

Informacion zral

Condiciones

‘ @ Cancelar |

<

Evaluacion de la Entidad Estatal @ >
s v servicios

16

VER CONTRATO

B Cocumentos del Provesdor N "
¢ S e Ejecucion del Contrato

Locumentos del conlrato Porcentaje - Recepcion de artlculos

ir‘-fmmac;dr- oresuptiestal

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de codigos de

- . 8I - "No
autorizacion?

“|d de pa96 Ndmero de factura Fecha de emislén ~  Fecha de recepcion ) Vaior total de la factura Estado
No existen resuitados que cumplan con.los criterios de busqueda éspecificados
| Crear '

Documentos de ejecucién del contrato i -

Descripcion ~ Nombre del archivo 5 - Cargado por

i3 CERTIF|CADO_DE:ADHERENCIA_AL_CONOCIMIENTO_.pdf CERTIFICADO_DE_ADHERENC IA_AL_CONOCIMIENTO:.pdf Proveedor Descargar Detalle

e CERTIFICADO MANEJO INTEGRAL DEL DUELO.pdf - CERTIFICADO MANEJO INTEGRAL DEL DUELO.pdf Proveedor Detalle
. ] CERTIFICADO VIOLENCIA SEXUAL.pdf - CERTIFICADO VIOLENCIA SEXUAL pdf Proveedor D@écan_a; Chetatlz
- [ SEPTIEMBRE-6869-2022.pdf » SEPTIEMBRE-6869-2022.pdf Proveedor 0

O OCTUBRE-6869-2022.pdf i E OCTUBRE-6869-2022.pdf ' - Proveegor Detaile

N ‘ L O NOVIEMBRE-6869-2022.pdf NOVIEMBRE-6869-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

: Borrar | Cargar nuevo -
v ' ’
Cancelar

Evaluacion de la Entidad Estatal > |

©VORTAL 2019 Téminos de uso  Nommativa Soporie Reaxdo  Ayuda  Espanol (Colombia) v 018000-52-0808 wvow ceiirt

ompragov.eo/soporie  Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagemem/Tendering/SalesContractEditNiew?docUniqueldentifier=CO1' .SLCNTR.9134280 11






