B
tubred Itogracs
de Secvicios e Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVYICIOS

SBIR

DATOS DEL INFORME

Perioda a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del | JBSUS ANTONIC CARO GOMEZ Niimero de Documento: 7630521
Contratista:
Correo Electrénico: Jjesusantoniocarogi@gmail.com Namero Telefonico: 3305333363
Nombre del LUZ ANALIDA PAEZ Caroo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codige -
Supervisor: PARRA Argo: v Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 20442023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicink: . 516
Perfil; APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS

el ADMINISTRATIVAS .
Direccibn — a 1a  Que | pREACION FINANCIERA '
Pertenece: : .
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU

LIQUIDACION DE SERVICIOS
/ Nii faf,
. amero Procetaje(%
Centro de L . Namero Yalor ie(%%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION .

e 0,
R238A FINANCIER A ADMINISTRATIVA 186 9158 $1703388 100%
VALOR
SERVICIO o - N
PRESTADO 3 1703388 UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHOPESOS

4 & . .

MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Termincion def Contrato | 9053 0630
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Termin:lci;ﬁn No. Adicion Vaior Adicién CDP
1 2623-06-0] 2023-08-31 i 2041862 1864
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $311372 2165
3 2023-08-02 2023-09.-30 3 $ 1703388 2516




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 | 2298658 2844
5 2023-16-01 2023-11-30 5 $ 2033076 3218
6 2023-11-01 2024-61-31 6 $ 3406776 3654
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valora Pagar
[ FEBRERO . $ 1703388
2 MARZO $ 1703388
3 ABRIL $ 1895706
4 MAYO ' $ 1703388
5 JUNIO ' 31849916 ‘
é JULIO $ 2014760
7 AGOSTO $ 1703388
8 SEPTIEMBRE $ 2208658 ‘
9 OCTUBRE 2033076

wonmenaoe [ wwgntonon [ pcosmanos | SiODEL
$ 8517312 $ 20312444 . $ 16905668 $ 3406776

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARRQGLLADAS EN EL ‘ PRObUCTO o
(LAS ESTIPULADAS EN LA PERIODO EN CUMPLIMI!‘.‘.NTO DE CADA EVIDENCIA
MINUTA) OBLIGACION
I Atender  humanizada,
oportuna, respetuosa ¥

sofidariamente 2 los usuatios
internos y externos, crear de
forma completa los wsuarios que
ingresan a la institucion dejande
registra  en, el sistema  de
informacion DGH o en su
defecto  realizar  actualizacion
constante de toda la informacion
relevante a la identificacion y
georreferenciacion  de  estos
reahizar 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 forma
adecuada y oporttuna.

~SISTEMA DG, DE ACUERDO A INFORMACION
SUMINISTRADA POR EL USUARIO Y CONSULTA EN
PAGINAS { ADRESS -COMPROBADCR DE DERECHOS -
CONSULTA SISBEN)

-REALIZA  VERIFICACION EN
PAGINAS , ACTULIZACION
INFORMACION A DIARIO DE
DATOS BASICOS DEL PACIENTE

Carvera 20 Mo, 47 b - 35 Sur - Coeligo postal: 110611
wywnw.subredsnr.gov.en
Teléfono 7300000 Ext 26617
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LAS ESTIPULADAS EN LA

MINUTA}

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

FRODUCTO O
EVIDENCIA

[

2 Asignar citas de acuerdo a la
oportunidad de las  agendas,
facturar consultas, apoyo
diagnostico,  rehabilitacion vy’
precedimientos ambuialerios en
cada unz de las unidades que
conforman la Suvbred Integrada
de Servicios de Salud Sur, de
acuerdo a {a oferta de servicios v
contratacion de la  institucion,
recaudando los copagos para los
usuarios que asi lo ameriten,

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

-AGENDAR CITAS DE ACUERDO
A DISPONIBILIADAAD DE
AGENDAS -REALIZAR LISTA EN
ESPERA A PACIENTES

REALIZAR FACTURAS USUARIOS

3. Realizar la facturacion efectiva
de fodos los servicios
ambulatorios requeridos (Citas,
apoyos diagnosticos  farmacia,
procedimientos ete.) que
requieran los usuarios

-FACTURACION DE LOS SERVICIOS REALIZADOS EN
LAS UNIDADES REQUERIDAS DENTRC DEL
DESARROLLC DE MIS FUNCIONES

"-FACTURACION DE FARMACIA Y

OTROS SERVICIOS

4, Realizar cierre de cgja de
manera diaric dando solucion a
las inconsistencias reportadas por
dicha area,

-ACTIVIDADES DE CIERRE DE CAJA DIARIC Y
DANDO SOLUCION A LAS INCONSISTENCIAS
PRESENTADAS

-CIERRE DE CAJA

5. Entrega de facturas a diario
garantizando el soporte de las
mismas, realizando la correccion
de Ias facturas en un plazo nro
mayor a 24 horas posteriores a la
devolucion y-o anulacion, al
igual que la correccion de las
inconsistencias reportadas para lo
facturado a Capital Salud y FFDS

-ENTREGA DE LAS FACTURAS SOLICITADAS POR
LAS DIFERENTES AREAS SOLICITANTES
ENCARGADAS DE PEDIR LA FACTURA REALIZADA
POR EL SERVICIO PRESTADOC

-ENTREGAS DE FACTURAS

6. Verificar y solucionar los
ingresos ambulatorios
aperturades | les  cuales s
encuentren en estade registrado o
bloqueado ¥ gue por ende no

tiénen factura asociada

-REALIZAR LA DEPURACION DE LOS INGRESOS
APERTURADOS FACTURANDC YA  PRESENTA

SOPORTE PARA LA DEPURACION

-REALIZAR EL
INGRESOS

CIERRE DE

7. Presentar aporie de
parafiscales dentro de los dias 20-
25 de cada mes con sopories
requeridos  para  presentar  la
cuenta de cobro entre el 1-10 det
mes  sipuiente de acuerdo al
cumplimiento de las actividades
contractuales, En caso de retiro
de tas actividades asignadas
debera dejar al dia el 100% de las
actividades contratadas asi como
la eatrega oficial del inventaric y
utensitios de trabajo entregados
para el desempefio , lzboral,
siendo esto pre-reguisito  para
tirma de paz y salvo institucional
y pago cofrespondiente por el
tiempo trabajo faltante  por
certificar

-ENTREGANDOQO EL PAGO DE LOS PARAFISCALES EN
LS TIEMPOS ESTIPULADGS

-REALIZAR CUENTA DE COBRO
CON LOS SCPCRTES DE PAGO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cddige postal: 110617
www.sihredsur.gov,co
Teléfono 7300000 Ext 26017
©Siasur- 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL

(LAS ESTIPULADAS EN LA PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA Pge&%(;i’?Ao
MINUTA) OBLIGACION
8. Desarrollar  las  demas | poqp174R FUNCIONES REQUERIDAS POR EL JEFE | -CUMPLIR ~  CON LAS

actividades que sean requeridas
por el supervisor del contrato.

INMEDIATO

ACTIVIDADES ENCOMENDADAS .

Catrrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cidigo postal: TH)611
“’“’“‘.Si‘!bi'{.‘h{\'ld’l'.g{)l’.(.'0
Teféfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al gue corresponde Fecha de Pago Namero de Planilla
el pago
; - VYalor de Honorarios Certificados el
- - . 2
ANO . MES ANO MES DA : Mes Anterier ’ 3 2033076
7900796646
2023 OCTUBRE 2023 11 17
Valor honorarios certificados el mes anterior ea letras DOS MILLONES TREINTA Y TRES MIL SETENTA Y SEISPESOS
Entidades Ingresn Base de Valor Minimo Valor
ltem ’ Aportantes a Cotizacion de los Aportes \portade
Seguridad Social o Ao Aportd
. Pensionado NO PORVENIR 51850600 5185600
Salud SALUD TOTAL 3 1160600 $ 145000 S 145000
ARL 3 SURA $28238 . S 28300
Caja de Comp&:nsaci('m NO . . : Total $ 336655 £ 338400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Banearia BANCOLOMBIA S.A Tipo de Cuenta AHORROS Nilmero de Cuenta 21100040287

JESUS Al¥ O\'IO CARO GOMEZ . (“ LUZ ANALIDA PAEZ PARRA ‘

7630521 o PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI

‘Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur — Cidigo postal: 110611
' wwnw.sibredyur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sigsur - 2023







PLANILLA
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ED()LAUCN !’ARA EL ERABA]D Y EL DhﬁARRQLi.{) HQMANG

Debidamente aulorizado por (a Secretaria de Fducacion del Distrito ¢ a,pzta{ wqun
Resolucion No. 04 - 133 del 20 Febrero 2018
' Certifica que ' R

CARO GOMEZ JESUS ANTONIO

ldentificado (a) con C.C 76.30521 Bogota D.C.
Presento el curso de HUMANIZACION EN SERVICIOS DE SALUD

Con una intensidad horaria de 20 horas

En Bagota a los 17 dias del mes de Noviembre de 2023

Icerreciora Nac;onal Asistente Académico




Editar

lde2

https:/wwaw.secop.gov.co/CO1 ContracisManagement Tendering/ SalesContrect Edil/ View?doc...

UTC -5 8:49:08
JESUS ANTONIO CAR..

Ira - Buscar..

Busqueda Mis procesos | Mend

Zserorio — Mo — Adminstecion s corans — Ver contrato

1 Informagion generat Datos guardados
2 Condiciones Cancatar < i Evaluacion de fa Entidad Estalal
3 Bienesy servicios

VER CONTRATO

4  Deocumentos del Proveador

Ejecucion det Contrato —

& Documentas dai contrato :Parcentaje ©; Recepgién de articulos
& Informacian presupuestal

Fian de Pagos

7 Ejecucidn del Centrato

B Moditcacionss del Contrzto . &Se requieren omisiones de codigos da

autorizacién?’
9 Incumplimigntos
Id de page Nismero de factura Fecha de emisién Fecha de recapcion Valor total da la factura Estado

Mo existen resultados que cumplan con los crilerios de bisqueda especificados

Cocumentos de ejecusidon del contrato

Descripcién MNombre del azchive Cargado por
b3 FEBRERO-2944-2023 pdf . . FEBRERQ-2944-2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
. MARZO-2944-2023.pdf MARZO-2944-2023.pdf Pr‘ovéedor Descargar  Detdfla
B ABRIL-2844-2023 pdf ABRIL-2844-2023 pdfl . " Proveedor Descargar Celate
! MAY 0-2044-3023 pdf MAYQ-2944-2023 pdi . Praveedor Desc?fgar Detatte’
3 JUNIO-2944-2023.pdl . JUNIO-2844-2023 pdf Proyeedor Dascargar Detalfe
0 JULI(?—ZQM-ZD‘ZG.;;df JULIO-2944-2023.pdf Proveedor Dreseaigar Betalle
{7 . AGODSTO-2944-2023.paf AGOSTO-2944-2023 pdf - Proveedor Descargar Detalfe
- B
] SEPTIEMBRE-2944-2023 pdf SEPTIEMBRE-2944-2023 pdf Proveedor [lescargar Detalls
[ QCTUBRE-2944-2023.pd QCTUBRE-2944-2023.0df _ . Proveedor  Descargar  Detale.

@ VORTAL 2018 Té&rminos deuss  Mermativa  Soperle Remolo  Ayuda Espafioi (C;:;\umbia) v ; 018000-52-0808 www.colombiacampra.gov.casseporte  Lunes a Viernss 7:00 a.m., a 7.00 p.m.

. : . 22/11/2023, 8:49 2. m.
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