& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
By
B
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te servicias g salud INFORME DE, ACTIVIDADES PRESTACION DE

Surks.E. SERVICIOS w18

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-G1- Hasta: ’ 2023-10-31
Nombre del | DIEGO ARMANDO MUTIS BELTRAN Niimero de Documenta; 1013609134
Contratista: _
Correo E:Iectrénica: diegomutis02 1 7¢gmail.com Nimero Telefdnica: 3057863130
Nombre det | LUZ ANALIDA PAEZ o . ' PROFESIONAL ESPECIALIZADO éddigo -
Supervisor: PARRA Argo: ) VII " Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 269822023 Afo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 516

Pectil: ‘ APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS © AREAS
eritt ADMINISTRATIVAS :

Direccibn —a  la  que | pyppocy FVANCIERA

Pertenece:
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nﬁ:ﬂero . Procetaje(%
Centro de . . . Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos . Horas . . Hora
Adicionales Costos
. ~ | DIRECCION - ‘ ‘ o
R238A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 4 Q158 $1703388 100%
VALOR .
SERVICIO \ rRRCe N ,
PRESTADG 31703388 UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHOPLESOS
4 .
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 ‘ i:::l::: de Terminacién del Contrato | 554 46 34
N ]

No. Prorroga ‘Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicidn Valor Adicién . cor
[ 2023-06-01 2023-08-31 I ’ $ 1675542 " 1864
2 2023-08-01 2023-09-30 2 $ 1730862 2516
3 20(23-09-G1 2023-10-31 3 . $ 1703388 ’ 2844




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 - 2023-10-01 2023-11-30 4 $ 1703388 3218
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta :t.c Cohro Valor a Pagar
I FEBRERO $ 1703388
MARZO $ 1602650
ABRIL $ 1703388
MAYO ‘ $ 1703388
JUNIO $ 1776652
JULIO $ 1703388
AGOSTO $ 1730862
SEPTIEMBRE 3 E?U33§S
e | VAVORTOTO | picoskaazanos | SaoovE
b 851731_2 F 15330492 $13627104 $ 1703388

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Atender  humanizada, oporiuna,
respeduosa y solidariamente a los usuarios
internos v externos, c¢rear de forma
compieta los usuarios que ingresan a la
institucion dejando regisire en el sistemna
de informacion DGH o en su defecto
realizar actializacion constante de toda la
informacion relevante a la identificacion
y peorreferenciacien de estos | realizar
verificacion de derechos en las bases de
dates (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerds a
la modalidad de contratacion)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada v oportuna.

-ATENCION HUMANIZADA, RESPETUOSA Y
SOLIDARIA A LOS USUARIOS INTERNOS 'Y
EXTERNOS

-NO QUEJAS - FACTURAS

2 Asignor titas de acuerdo a Ia
oportunidad. de las apendas, facturar
constitas, apoyo diagnostico,
rehabilitacion y precedimientos
ambulatorios en cada una de las unidades
que conforman ja Subred Tnteprada de
Servicios de Salud Sur, de acuerdo a la
oferta de servicios vy contratacion de la
institucion, . recaudandoe los copagos para
los usuarios que asi lo ameriten

-ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE
ACUERDO A LA OPORTUNIDAD,
FACTURAR LAS CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DX, TERAPIAS
ETC

-INGRESO A PACIENTES Y RECIBO
DECAJA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cidigo postal: 11061

wwwsihredsue. gov.ceo
Teldfono 73000600 Ext 26017
© Stasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

‘ OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. Realizar la facturacion efectiva de
todos  los  servicios  ambulatorios
requeridos  (Citas, apoyos diagrosticos
farmacia, procedimientos  efc)  que
requieran los usuarios

-ENTREGA DE FARMACIA, FACTURACION
Y CITAS AMBULATORIAS EFECTIVAMENTE

-ASTGNACICN DE

CITAS,
FACTURACION Y APOYQ EN
FARMACIA

4. Realizar cierre de caja de manera
diario dando selucion a las
inconsistencias reportadas por dicha area,

-RECAUDOR LOS COPAGOS Y CUOTAS
MODERADORAS REALIZANDO ENTREGA A
DIARIO A TESORERIA Y/O DE ACUERDO A
LOS RECORRIDOS, CREAR LOS USUARIOS
CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE
INFORMACION

-FACTURAS - FORMATO

=0

5. Entrega de facturas a  diario
garantizando el soporte de las mismas,
reatizande ta correccion de las facturas en
ur plaze o mayor a 24 horas posteriores
a la devoluscion y-o anulacion, al igual
que la correccion de las inconsistencias
reportadas para lo facturade a Capital
Satud y FFDD5

-ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO A LOS
TECNICOS, GESTION -DE ANULACION Y
REEMPLAZ(C DE LAS FACTURAS DENTRO
DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS

-FACTURAS - RECIBO

" 6. Verificar y solucionar los ingresos
ambulatorios aperturados los cuales se
encuentren  en estado registrado” o
bioqueade y gque por eade no tienen
factura asociada

-REALIZAR LOS CARGOS EN EL SISTEMA
DE INFORMACION DE ACUERDO 'A LO
AUTORIZADO POR LAS EPS O SOLICITUD
MEDICA

-FACTURA, RECIBO

7. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 2025 de cada mes con
sopartes requeridos parg  presentar la
cuenta de cobro entre ef 1-10 del mes
sigoiente de acuerde al cumplimiente de
las actividades centractoales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar ol dia el 100%"de lfas actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
inventario vy utensilios e  trabajo
entregados para el desempedio laboral,
siendo esto pre-requisito para firma de
paz y salvo institucional y page
correspongdiete por el tiempo trabajo
faltante por certificar

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

CERTIFICACION

8. Desarrollar ias demas actividades gue
sean requeridas por el supervisor del
contrato.

-SE CREAN DE FORMA COMPLETA LOS
PACIENTES QUE INGRESAN A LA
INSTITUCION DEJANDO REGISTRO EN EL

SISTEMA DE INFORMACION

.

WRESPALDO EN EL SISTEMA DE
[NFORMACION

Claprera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cldigo' postal; 110611

wirw. suhredsur.gov.eo
Teldfono 7360000 Fxt 26017
© Siasur « 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

;::‘;:;J{Io Al que corresponde el Fecha de Pago Niimero de Planilla
) ] Valor de Honorarios
ARO | mMEs ARo | Mus | pia Certificados el Mes Anterior ¥ 1703388
- [057608044
2023 SEPTIEMEBRE 2023 16 11
. . . : UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y
Valer henorarios certificados el mes anterior en lefras .
OCHOPESEQS
o e Valor
Entidades Aportantes a | Ingreso Base . V¥alor
Fem \ . e Minimo de
Seguridad Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
. ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 185600 5 185600
PENSIONES COLPENSIONES
. 3 116G000 ;

" Sabud SANITAS $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 28258 % 28300
Cajda de Compensacién NO ‘Total 3336655 S 35800

INFORMACION DE PAGO
. . . . . MNimero de |-
Entidag Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550488403703157

1013609134

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur - Codigo postat: 110611

/

wwwsiehredsir. gov.eo

Teléforo 7300000 Kxt 26047

© Siasur - 2023

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA !
PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII
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<023, 2119

informacion genaral

Condiciones
Bianes y setvicios
Dacimentos del Provesdo
Documentos del contrato
tformacion presupzestial

7 EJecucién del Contrato
Modificacinnes del Contrato

incumptimientos

DVORTAL 2019 Tesnunos de gsg

Morinativz

—

Ira

SRR

Trainy

Editar

UTC-52% 1918 &
DIEGO ARMANDO MUT.

Buscar...

Cancelar < | Evaluacion de ta Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucion del Conlrato ’
Porcentaje  Recepclon de articulos '
Plan de Pagos
éSe requleren emisiones de
. . S No
cedigos de autorizacion?
id de pago Nimero de factura Fecha de emision Facha de recepcion Valos total de la factura Estado
No existen resultados Gue cumplan con fos criterios de bisquieda especiffoados
Crear
Documentos de ejecucién dal contrato
Desgctipeion Nombre del archivo Cardado por
o ENERO-3250-2022. pdf EMERO-3250-2022, pdf Proveedor Dascargar Detaite
i FEBREROA29.82-2023.pdf FEBRERQ-2982-2023.pd{ Proveedor Descargar Delalle
¥ MARZO-2082-2023.pdl MARZQ-2902-2023.pd! Proveedor Daseargar Dotalle
™ ABRIL-2082-2023.pd} ABRIL-2982-2023.pdf Proveedor Dhscargan Dietalie
i MAYO-2862-2023,pdf MAYQ-2082-2023.pdf Proveedaor Bescargar Sutalle
[ JUNIC-20982-2023 pdf JUMIO-2982-2023.ndf Proveedor Descargar Dieslufie
] JULIO-2982-2023.pdf JULIO-2082-2023.pdf Proveedor Dscaigar Dietaile
[ AGOSTO-2982-2023.p0( AGOSTO-2982-2023.pdf Proveedor Detalte
SEPTIEMBRE-2982-2023.pdf SEPTIEMBRE-2982-2023.pdf Proveedor Delola
Borrar . Cargar nuevo
Cancelar < i Evaluacién de fa Entidad Estatal . >
A

sopoite Remein Ayusda

Espannt (Colamtre &

018000-52.0808 iy calarnliminnmg i

hitps:/iwww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagemér:l!TenderingISalesContractEdinew?dchnique!den_tiﬁer=CO1 .SI.CNTR.9997084

ginectbcpiate Lunes a Viernes 7:00 am. a 7.00 a.m.

141



