SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR L.S.E.
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de Servicies ¢+ Sabud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE - ﬁ%ﬂ*%
SurES.E. SERVICIOS =3 BIEE

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certilicar: Desde: 2023-11-01 b Hasta: 2023-11-30

Nombre del | ERICK SEBASTIAN CASTANEDA MORALES Niintero de Documento: 1023030122

Contratista:

Correo Electrinico: sebastiancasiateda § 89@gmail.com Niintero Telefonico; 3219509293

Nombre del LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: . PROFESIONAL Cédigo -

Superviser: PARRA "o ESPECIALIZADO Vi Grado:
DATOS DEL CONTRATO

Ne. Contrato: 2945-2023 Aifio Contrate: 2023 CDP Confrato Inicial: 516

Porfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS

ADMINISTRATIVAS

Direccibn —a  la  que | 5y peCION FINANCIERA
Pertenece; - ’

Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . Nimero Procetaje(®%
Centro de . . iy Nimero | Valor ie(%)
Direccion - Unidad : Horas : Total Centro de
Costos Horas \ . Hora :
Adicionales . Costos
DIRECCION . '
R238A FINANEIERA ADMINISTRATIVA 186 0 9158 $1703388 100%
-~
YALQOR
SERVICIO . _ . . .
PRESTADO ¥ 1703388 UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHOPESOS
MES: ' '
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicto del Coutrato 2023-02-01 f. fi“c]i‘:l de Terminacion def Contruto | 5 oc 1
No. Prorroga [ Fecha Inicio Fecha Terminacién No, Adicion Valor Adicion . chp
1
H 2023-06-0F 2023-08-31 i $ 1840386 1864
2 2023-08-01 2023-00-36 2 _ $ 1959812 ‘ 2516
3 2023-0%-0) 2023-10-3% 3 $ 1831600 2844




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-10-01 2023-11-30 4 $ 1721704 . 3218
5 _ 2023-11-01 2024-01-31 . 5 | $3406776 . 3654
No. Cuenta Segdt cf Mes Certi‘ﬁcado ' Mes Cuenta de Cobro ) -  Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1703388
2 ' MARZO ‘ . $ 1758336
3 ’ ABRIL $ 1712546
4 : MAYO $ 1703388
5 HUNIO | s1770652
6 ‘ JULIO $ 1703388
7 AGOSTO - $ 1959812
8 | SEPTIEMBRE _ $ 1831600
9 ' OCTUBRE - $ 1721704
T o™ VAGSIOTILIIL | pacoseatizanos | SALDODEL

$8517312 §192775%0 $ 15870814 3 3406776

ACTIVIDADES DESARRGLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN :
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUC,TO O EVIDENCIA
OBLIGACION

l.  Atender humanizada, oporfunz,
Iespetuesa y solidariamente a los usuarios
internos  y  externos, -crear de forma
complela los usvarios que ingresan a la | Atender humanizada, oportuna, respetuosh y
institucion dejando registro en el sistema solidatiamente a los wsuarios internos y externos,
de informacion DGH o en su defecto | erear de forma complets los usuarios que ingresan
realizar actuelizacion constante de toda la | & la institucion dejando registro en cl sistema de
| informacion relevante a la identificacion y | informacién DGH o en su  defecto realizar | -no queias facturas-

georreferenciacion de estos |, realizar | aclualizacién constante de toda Ia informacion
verificacion de derechos en las bases de | relevante a la identHicacién y georreferenciacion
datos {ADRES, DNP, Comprobador de de estos , realizar verificacion de derechos en las -

Derechos y Bases de Datos de acuerdo 2 ] bases de datos -
la modalidad de contratacion)
identificando ¢l pagador comespondiente
de forma adecuada y oportuna.

2. Asignar citas de acuerdo a |la
oportunidad  de las agendas, facturar
consultas, apoyo diagnostico,
rehabilitacion ¥ procedimicntos
ambalaterios en cada una de las unidades
que coaforman la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur, de acuerde a la
oferta de servicios y contratacion de la
institucion, recaudando los coepagos para
los usuarios que asi lo ameriten,

Asignar citas de acuerdo a la oportunidad de las
agendas, facturar consultas, apoyo diagnostico,
rehabilitacion y precedimientos ambulatorios en | factwras formato
cuda una de las unidades que conforman la Subrad
Integrada de Servicios de Salud Sur

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sup - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 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, apuyes diagnesticos
fanmacia,  procedimicatos  etc) que
requicran los usuarios

Realizar la facturacion  efectiva de  fodos los

servicios ambulatorios requéridos

facturas formato

4, Realizar cierre de caja de manera diario
dando  sofucion a las incansislencias
reportadas por dicha area,

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

ingreso a pacientes y recibos de caja

5. FEntrega de facturas a  diario
parantizando el soporte de las mismas,
realizando la correccion de las facturas en
un plaze no mayer a 24 horas posteriores
u la devolucion y-o anulacion, al igua? que
la  correccion de -las  inconsistencias
reportadas para lo facturado a Capital
Saiud y FFDS

Entrega de facturas a diario garantizando el soporie
de las mismas, realizando la correccion de las
facturas en un plaze no mayor a 24 horas
posteriores a la devolucién y/o anulacion

reporte de facturas

6. Vezificar y solucionar les ingresos
ambulatorios aperturados los cuales se
encuentren  en  cestado  registrado o
bloqueado y que por ende no tienen
fuctura asociada

Verificar v solucionar los ingresos ambulatorios

aperiurados

reporte de facturas

7. Presentar aporle de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes requeridos para  presentar la
cuenla de cobro entre ol 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de
retire de las aclividudes asignadas debera
defar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
inventario y utensilics dc  trabajo
entregados para el desemperio laboral,
siendo eslo pre-requisito para firma de
paz y salvo institacional y pago
correspondiente por el tiempo  trabajo
faltante por certificar

Presentar aporte de parafiscaies dentro de los dias
20-25 de cada-mes con soportes requeridos para
presentar la cuenta de cobro entre ¢l 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumiplimiente de las
actividades contractuales

actividades

8. Dcsarrollar las demas actividades que
sean requesidas por el supervisor del
contraso.

-Desarrollar  lag  demds  actividades que  seun
requeridas por el superviser de! contrato

-actividades

Carrera 20 No. 47 b - 35 Suy --- Codiga postai: 110611

swiw.subredsur.gov.co
Tetéfone 7300000 Ext 26047
© Siasur - 2023 :




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periedo al que corresponde Fechin de Pago Niimero de Planilla
el pigo ]
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANCG Ml DIA Mes Anterior § 1721704
9457891829

2623 OCTUBRE 2023 11 27

Valar konoerarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON SETECIENTOS VEINTIUN MII, SETECIENTOS CUATROPESOS
ltem Eafidades Aportantes a Ingreso Base de Vilor Minimo Valor
° Seguridad Sociai Cotizacion, de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 $ 1891056
Satud CAPITAL SALUD $ 1160000 § 145000 § 147800
ARL 3 SURA $ 28258 528900
Caja de Compensacion NO Tatal $ 336655 ¥ 365800
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Nitmere de Cuenta 542237631

ERICK SEBASTIAN CASTANEDA MORALES

1023030122

LUZ ANALIDA TAEZ PARRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 11661

l!"l"Il’..&'lhr.‘f'lf_[f.\'".".g{)\’. co

Teléfoio 7300000 kxt 26017

© Sigsur - 2023
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Busqueda Mis procesos

Menl: Ira

Eaoritoris — Manh — Adwirisacicr te cuatos — VET contrato

1 infermacion general
2 Condicionss
3 Bigres y servicios
" 4 Docwnenios del Proveador
5 Doesumaensos del contrato
6 nfunnscidn pf'asupues\ai
7 Ejecucidn del Contrato
§ HModlficaciones det Contrate

9 incumpimienios

© VORTAL 2019 Termnes devse  Normetiva Soposs Remots Ayuda . Espariol (Qolofﬂ

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucidn del Contrata

UTC -5 11:41:44 &
Erick Sebasian C...

" Porcentsje 7 Recepcign de articuios

Plan de Pagos

Se requieren emisiones de )
. . w181 #iNo
codigos de autorizacion?

Id de pago Nimero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No exister resultados que eumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear |
Dacumenios de gjecucion del contrato
Bescripcién Mambre del archivo Cargado por
1 ENERO-8817-2022.pdf ENERO-6817-2022.pdf Proveedor Bezcargar Detaile
" FEBRERO-2845-2023.pdl FEBRERO-2845-2023 pdf Proveedor Descargar Detaile
g:} MARZQ-2945-2023, pdf MARZO-2845-2023.pdf Proveedor Dascargar Detalle
o ABRIL-2945-2023,pdf ABRIL-2945-2023.pdf Proveedor Dascargar Detalle
1 MAY Q-2945-2G23 pdf MAY(-2945-2023 pdf Provaadar Dasecargar Deotglle
.} JUNIO-2945-2023 pdf JUNIO-2845-2023 pdf Proveedor Degcargar Oetaile
™ JULIC-2945-2023 . pdf JUI0-2945-2023.pdf Proveedor Dascargar ‘Dei:alle
I AGOST(C-2945-2023,pdf AGOSTO-2545-2023 pdf Proveedor Dascargar Detalle
I SEPTIEMBRE-2945-2023.pdf SEPTIEMBRE-2945-2023.pdf Praveedar Descargar Detalle
gj QCTUBRE-2245-2023.pdf OCTUBRE-2945-2023.pdf FProveeder Dezcargar Cetalle
i+ Cargar nuevo
¢ Cancelar

018000-52-0808 wwnv.colembiacompra.govcofsoperie Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.




