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B i ‘ - - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
b 4
e
‘Subred Inegrada : . ‘ ,
de Sarvicias do Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE p——
SurES.E. SERVICIOS SIASUR
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certiﬁcar: Desde: 7 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
Nombre del | RICARDO ANDRES GUERRERO ZAMBRANO Nimero de Documento: 80124682
- Contratista: .
Correo Electréni'co; ragz01990@gmail.com Nimero Telefénico: 3192451188
Nombre del Supervisor: | FUZ ANALIDA PAEZ | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo -
sl " | PARRA go: v - : Grado:
. \ DATOS DEL CONTRATO ’ '
B ~No. Contrato: - 3269-2022 Ano Contrato; 2022 'Cbl’ Contrato Inicial: 471 )

APOYO ADMINISTRATIVO Y ITOGISTICO' -

FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
ADMINISTRATIVAS C

Perfil:

Direccién a la  que

DIRECCION FINANCIERA
Pertenece: - )

Unidad de Servicios: USS SAN'BENITO -

LIQUIDACION DE SERVICIOS

: . Nimero Procetaje(%)
~ Centro de . ., . Nimero Valor ‘ Je(%)
Direccion- Unidad Horas Total Centro de
Costos o Horas .. Hora
. Adicionales Costos
: : DIRECCION .
B b) b] 9%
z R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 8480 $1577280 100%
VALOR
SERVICIO } y , . <
PRESTADO $ 1577280 UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
MES: . ' '

" EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 ]F:lcc'l‘;l de Terminacidn del Contrato | 5>, 4430
\ ) )

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion “CDP

1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 3154560 1097

2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 1891040 2014

3 -2022-08-01 2022-09-30 3 $ 2628800 2310




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2022-10-01 2022-10-31 4 S 81577280 2788
5 2022-11-01 2022-12-31 5 $ 1577280 3363
6 2022-12-01 2023-01-31 6 | $1577280 3728
7 £ 2023-01-01 2023-01-31 7 $ 1577280 209
'No. Cuenta Segiin el Mes Certificado ’ Mes Cuenta (je Cobro Valor a Pagar
| P FEBRERO _$.1577280
2 MARZO $ 1577280
3 ABRIL $ 1365280
4 ‘ MAYO $ 1577280
5 JUNIO $ 1577280
6 JULIO $ 1577280
7 - AGOSTO! $ 1577280
8 SEPT]EMBREV $ 1577280
9 OCTUBRE $ 1577280
10 N()YIEMBRE' $ 1577280
11 DICIEMBRE '$1577280
et | VALOSTOTALVEL | pygoskeauzavos | SADODEL
$ 4731840 $ 18715360 $ 17138080 $ 1577280

OBLIGACIONES ESPECiFlCAS‘(LA§
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
_EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Atender  humanizada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios internos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucién
dejando registro en el sistema de

informacién DGH o en su defecto realizar

actualizacion  constante de toda la
informacién relevante a la identificacion y
georreferenciacion de  estos , realizar
verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES. DNP. Comprobador de
Derechos v Bases de Datos de acuerdo a
la modalidad de contratacion)
identificando el pagador correspondiente
de torma adecuada v oportuna

-asignacion de citas medicas de acuerdo a la

oportunidad , facturar consultas , procedimientos | -no quejas - facturas

terapias . farmacia , laboratorios

T
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

W,

Asignar citas de acuerdo a la oportunidad
de las agendas. facturar consultas, apoyo
diagnéstico,
procedimientos ambulatorios én cada una
de las unidades que conforman la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur, de
acuerdo a la oferta de servicios y
contratacion de la institucion, recaudando
los copagos para los usuarios que asi lo
ameriten,

rehabilitacion

-asignaciéon  de citas recaudo de  cuotas

moderadoras , entrega de facturas y estar a paz y
salvo

-reportes generados en dindmica gerencial

Realizar cierre de caja de manera diario
dando solucién a las inconsistencias
reportadas por dicha drea

-recaudar los copagos y cuotas moderadoras,
realizando entregas a diario a tesoreria y/o a los
recorridos , ‘crear a los usuarios correctamente en el

sistema de informacién

-ingresar a pacientes y recibos de caja.

Entrega de facturas a diafio garantizando
el soporte de las mismas, realizando la
correccion de las facturas en un plazo no
mayor a 24 horas posteriores a la
devolucién y/o anulacion, al igual que la
correccion  de  las  inconsistencias
reportadas para lo facturado a Capital
Salud y FFDS

-entrega de facturas a diario a log técnicos , gestion
de anulacién y reemplazo de las facturas dentro de
los tiempos

-facturas / formatos

w

Verificar vy solucionar los ingresos
ambulatorios aperturados los cuales. se
encuentren  en  estado  registrado o
bloqueado v que por ende no tienen
factura asociada '

)
-realizar los cargos en el sistema de informacion de
acuerdo a. lo autorizado por la eps o solicitud

‘medica

-facturas / recibo

6

Presentar aporte de parafiscales dentro de
los dias 20-25 de cada mes con soportes
requeridos para 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 debera
dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
inventario v 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 certificar

-entregando el pago de los parafiscales en los

tiempos establecidos

-saportes v planillas

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

-dar respuesta a los reportes enviados por revisores
ambulatorios | cumpliendo con el formato de paz y
salvo generado por los técnicos

-paz y salvo

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 2601 7
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde el Fecha de Pago ‘ Namero de Planilla
pago
j i ' o Valor de Honorarios Certificados $ 1577280
ANO MES ) ANO MES DIA el Mes Anterior
- 1051039375 .
2022 DICIEMBRE 2023 01 25
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
4 norarios ce S S 4 n as OCHENTAPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
e Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado ' NO PROTECCION ' $ 160000 $ 160000
Salud : SANITAS { $ 1000000 $ 125000 $ 125000
‘ ARL 3 SURA ‘ $ 24360 $ 24400
Caja de Compensacion . NO . o ~ Total $290220 § 369400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIV[ENDA S. A ' Tlpo de Cuenta AHORROS Niamero de Cuenta 08300763953

]\UU (M N
1
% ; ~ \__
SN~—
RIC »\RD -\NDRES UE RRFRO ZAMBRANO ' . LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
80) 24 . PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII
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Escotorio =+ fdeni) ~+ Administracion rie curtratos = Ver contrato
nacion general |
ones
Cancelar
Bieries y servicios -

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Documenios dei Proveedor

.Editar

~e UTC -5 10:31:00

* Ricardo Andrés Gu.

Buscar...

0 ’ Id de pagina:: 23000726 Ayuda 'f:-"\.'

< Evaluacién de la Entidad Estatal >’

curmentos del contrato j
Documentos del contrat Porcentaje

Recepcion de articulos
Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7" Ejecucion del Contrato

- ¢Se requieren emisiones de
Madificaciones del Contrato Si - No

. cédigos de autorizacion?
Incumplimienics

Id de pago NuUmero de factura

Fecha de emision

Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

. No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Crear

Descripcion
| DICIEMBRE 3674.2021 o (Archivado)
(]  FEBRERO-3268-2022.pdf
{1 MARZO-3269-2022.pdf

" ABRIL-3269-2022.pdf

MAY0-3269-2022.pdf
JUNIO<3269;2022,pdf
0 JULIO-3269-2022.pdf
I AGOSTO-3269- 2022.pdf

SEPTIEMBRE-3269-2022.pdf

OCTUBRE-3269-2022.pdf
0 NOVIEMBRE-3269-2022.pdf

DICIEMBRE-3269-2022.pdf

Cancelar

‘e VORTAL 2019 Terminos de uso  Nermativa - Soporie Remoto Ayuda  Espaiol (Colombia) v

'

Nombre del archivo Cargado por

DICIEMBRE-3574-2021. pdf Provesdior [)ésmrgar Deétatle
FEBRéRO-3269-2022.pdf Proveedor Descargar ‘ Datalie
MARZ0-3269-2022.pdf Proveedor (Z)esc‘argar Datalle
ABRIL-3269-2022Abdf Provee;lor‘ S ()ﬁzscargar Datalle
MAY0-3269-2022.pdf Proveedor Descargar Datalle
JUNIO-3269-2022.pdf . Proveedqr Descargar » v[)é(_ane
JULIO-3269-2022.pdf Proveedor {escargar Datalie
AGOSTO-3269- 2022.pdf Proveedor Descargar De:a!'ke
SEPTIEMBRE—3269-20224pdf Proveedor Descargar

QOCTUBRE-3269-2022.pdf Proveedor Dascarge;r Datalie
NOVIEMBRE-3269-2022.pdf Proveedor Uiescargar Datalle
DICIEMBRE-3269-2022 pdf Proveedor Descargar Detalle

: Borrar Cargar-nuevo

. < ' Evaluacién de la Entidad Estatal = >

018000-52-0808 www.cofombiacempra.gov.co/soporie Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www‘.secop.gov‘co/CO‘I ContractsManagement/'Fendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1 .SLCNTR.8304107 1/1
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Bogota D.C. ENERO 17 de 2023

Ingeniero

JHON ALEJANDRO JARAMILLO

Director Financiero

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE

Ref. Autorizacién de descuento de facturas por error en pagador

Cor‘dial Saludo,

Por medio del presente me permito autorizar el descuento por valor de $223.900 M/CTE, debido al
error en pagador ya que el paciente estaba afiliado a la EAPB para la fecha de la atencién y por error
lo facture a otro pagador, se realizé el tramite ante 13 EAPB quienes no autorizaron los servicios,

razon por la cual la Subred no pudo realizar el cobro ante el pagador.

Solicito respetuosamente me sean descontados de mis honorarios del mes de ENERO Y FEBRERO.

~ FACTURA ~ PAGARE FECHA FACT VALOR ~__MOTIVO
| 8478740 e 27-12-2022 $46.100 Error en pagador
. 8478745 - 27-12-2022 $32.000 Error en pagador
j 8478772 . ’ 27-12-2022 $20.500 Error en pagador
8478779 f 27-12-2022 ~ $46.100 Error en pagador
8478756 27-12-2022 §24.400 _Error en pagador
8478767 - 27-12-2022 | $54.800 Error en pagador
L _ | ? $223.900

‘Sin otro Particular,

DO ANDRES GUERRERQ 7.
1 80.124.682

DIRECCION: CARRERA 21 A # 19-03 SUR
TELEFONO: 3192451188

CORREQ: ragz01990@gmail.com

C.C Ingenierg Luz Analido Paez Parra - Referente de Facturacién



