g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
BEE

whméif‘:legyada

o Servicias de Sald INFORME DFE ACTIVIDADES PRESTACION DE - .

SurEs.6. SERVICIOS SIRES

DATGS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde; 2023-11-01 Hasta: . 2023-11-30
Nombre del Contratista: CRISTIAN DAVID PUENTES SANCHEZ Niimero de Documento: 1030651457
Correo Electronico: gamex L {@hotmail. com Niimero Telefonico: 3105558690
Nombre del Supervisor: LUZ  ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Chdigo -
€Ol SUPEVISOT: | L ARRA go: VIl Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: ’ 2992-2023 Aiio Confrato: 2023 CDP Contrato Inicial; 516

T
- APGYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS

Perfil: ADMINISTRATIVAS

Direccldn —a da que | 51y e croN FINANCIERA
Pertenece;

Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. Nimero Procetaje(%
Centro de . s . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
. Adicionales . Costos
: DIRECCION
R23S5A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 ¢ 9158 $1703383 160%
VYALOR
SERVICIO . TG Ay : . .
PRESTADO 3 17033388 UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHOPESOS
MES: | ’
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 i;eii}il::l de Terminacién del Contrato 2023-06-30
. I
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No, Adicién Vulor Adicién Cpp
1 2023-06-61 2023-08-31 1 : $ 1703016 1864
2 2023-08-0¢ 2U§3~09-30 2 $ 1776652 2516
3 2023-09-01 2023-10-31 3 § 1849916 2844
4 2023-10-01 2023-11-30 4 $ 17760652 3218







EJIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2023-11-01 2024-01-3] 5 $ 3406776 3654

Na, Cuenta Segiin ell Mes Certificado Mes Citenta de Cobro Valora Png‘ar

FEBRERO $ 1703388

MARZO $ 1703388

ABRIL $ 1703388

MAYO $ 1703388

JUNLO $ 1703388

JULIO $ 1703388

AGOSTO 3 1776652

SEPTIEMBRE $ 1849916

OCTUBRE $ 1776652

VALOUMCULDEL | VALORTOTALDEL | pGos eauzanos | SALDODEL

$ 8517312 5 19030324 $15623548 § 3416776

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
~ CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

I, Atender humanizada, oportuna,
Tespetwosa y solidariamente a los usuarios
internos  y externos, crear de forma
completa fos usuarios que ingresan a la
institucion déjando registro en cl sistema
de informacion DGH o en su defecto
realizar actualizacion constante de toda la
informacion relevante a la identificacion v
georreferenciacion de -estos | realizar
verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerde a
la modalidad de coniratacion)
identificando el pagador correspondicnte
de forma adecuada y oportuna.

-Atender humanizada, oportuna y respetuosa a los
usuarios inlemos y externes, actualizar y verificar
en el sistema dinamica gerencial, de acverdo a
informacion swministrada por el usuario y consulta
e paginas ( Adres, Comprobador de derchos,
Capital Salud, Consuhia sisben).

-No quejas - Facturas

2, Asignar citas de acuerdo a la
oportunidad de las agendas, facturar
consullas, apayo diagnostico,
rehabilitacion ¥ procedimientos

ambulatorios en cada wna 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,

-No aplica, facturador farmacia

-No aplica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 11067 T

www.subredsur.gov.co
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

la facturacien efectiva de

servicios  ambulatorios
requerides  (Citas, apoyos  diagnosticos
farmacia, procedimientos  elc,) que
requieran {os usuarios

3. Realizar
todos los

-Facturar a tiempo las citas establecidas para cada
profesional segiin la hora de llegada v el digiturna,
para el bicnestar de los usuarios y los profesionales,

-Facturacion Oportuna

4. Realizar cierre de caja de menera diario
dande  solucien a las  inconsistencias
reporladas por dicha area,

-Recaudar los copages vy cuotas  moderadoras
realizande enirega a diario a tesoreria y fo de
acuerdo 2 los recorridos, crear los  usuarios
comrectamente en el sistema de inlormacién

-Recibos de caja - Cietre de caja aserlivo

5, Entrega de facturas a  diario
garantizando ef soporte de las mismas,
realizando la correccion de las facturas en
un plaze no mayer a 24 horas postericres
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 facturas a diario a los téenicos gestion
de anulacion y reemplazo de las facturas dentro de
los tiempos establecidos

-Envio de fuctura de manera oportuna

6, Verificar y solucionar los ingresas
ambulniorics aperturados los cuales se
encuentren  en  estado  registrado o
bloqueade y que por ende no tienen
faclura asociada . -

-ealizar la depuracién de los ingresos aperturados
facturando y /o presenta soporte para depuracion

-Reporte de facturas

7. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes requeridos para presentar la
cuenta de cobro cntre el 1-10 del mes
- siguiente de acuerdo al cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de
retico de las actividades asignadas debera
dejar al dia ef 100% de las actividagdes
contratadus asi como la entrega oficial del
inventario  y  utensilios de  trabajo
entregados para el desempeiic laboral,
siendo esto pre-requisitc para firma de
paz y salvo institucional y pago
correspondiente  por el tiempo trabajo
faltante por certificar

-Entrega de parafiscales en os tiempos estiputados

-Soportey solicitados

8. Desarrollar las demas actividades que
sean requeridas por el supervisor dei
contrato

-se realizan [as actividades asignadas por el

" supervisor del contrato

-Se da cumplimicnto
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Ferioda al que correspunde Fecha de Pago Ntimere de Planilla
el pago
] Valor de Honoraries Certificados cl
ANO MES ANG MES Dia : Mes Anterior $1776652
9458205630

2023 OCTUBRE 2023 11 15 ¢

Valor honorari ificadus ol terior en letra UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
or honorarios certilicados el mes anterior en letras CINCUENTA Y DOSPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreéso Base de Valor Minimae Valor
Seguridad Seciaf - Cutizacion e los Aportes Aporiado
Pensionade NO PROTECCTON ) $ 185600 $ 185600 .
Salud NUEVA EPS $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL . 3 SURA $28258 - § 28380
Caja de Compehsacién NO Total $ 336655 § 358500
INFORMACION DE PAGO
. ‘ .

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S A, Tipa de Cuenta AHORROS Niumero de Cucata 17418502533

i ; ‘ ;

Ve | . A |

SRR ;
CRISTIAN DAVID PUENTES SANCHEZ " LUZ ANALIDA PAEZ PARRA

1030651457 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —-- Codiso postal: 10611
. wiww.subredyur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26007
© Stasur - 2023







TTM LLTUW P/ R R LLUL

000518 05 C 08 a0o'skLs - i T FITT9SL'006 £805d3 SaIVAIN
000'S¥ 1S 08 as a00°5k1S 1 {1 :S¥YCavELSINIWGY) Sd3
00€'8T5 - 05 as 00g'aTs ! § " 06.°€06'068 LivbL VNS oY
008 ‘878 05 0% 00823 I {L 1SYHOQVELSININGY) T8y
005/581% 03 a5 009'581$ b 0 6tL'6T2'008 LOT0ET NOI23L0Ud
009's81% 05 [ 009°581% b

{1 :SYHOQVYLSINIWAY) dAY

~ D9vd 3d NIWNSIT
006°95€3 o : {NDan | s1/1L/ET00 9L71L/ET0T I 0£950785k6 9LTERLBIT 0l-£207 o R xierd

ELIETY =IOV Sejq” ozuey ofieg Lapwry liue)d eljiv)d . oded pojes ugisuag

afeq 'Ysa4, adyl, aIney opoLEg
NOTIYAINdIT ¥1 30 STVEANTD SOLYQ
an LbLLEE T 3G Y10908-¥L090R NS £ b6 H 4L wDLed T IANIYd ALMIHIIAN QIAY] NVILSIND ZIHONYS STANINd S - L5FIS9080L 02
287]
3 yN3S opeJauoxy ouolaL nuaweedsg.pepnl) [HIERERIT| |ediauLig tesinang ajuepiody ase)) 11305 uozey Ap ' uolesyuap)
FINVLINOIY 130 STTVHINID SOLYQ
006'85€$ 05 s Glila=rdd 000'091°15 os ] 090'st 1S ooo‘opte1s 009"5815 000'091 15 (1 Isopeuyy ler0,|
; ; - .
006956 oty 0s 04 0 loog'szs %9Er°L J060'091" 1S O |1t o8 08 - 0] 000'sy 1% 000'091 L3 0f |££0343{009°SE1S 00’091t | ot | ooty _ _ _ _ _ “ _ _ _ _ _ _ _ _ _ w Tﬁ._.m_ﬁ mhzm_L £6v1$90801 8— L
00568585 05 03 00£'87% 000°091"15 05 oS 000'SE1S 000'091 1S 0G9'EELS  j006°09LLS (sopeliyy 1) '3'a V10D :03dad V10908 pepif)
00§'85€5 00t 8Ts 000'091 15 300°SFLS 00009115 009°SRLS  [000°091"LS (SOP=ILY T) TYIIDNYNA toleqeey op Daua)
4931 @ WNTS :
sedy el | opesaunxg lody 28 smg|  9Mody Bl k) seyq [odpey]  auady 34 smg|oBpay|  2undy 2q1 sejq [oBipay|  epody o8t . |smafesipon IGUIGH UDIREIUSP| | oM
SATYISIAVY YL 0953 422 anvs’ NOISN3g : S3AVQIIAON , 04v31dw3a
: . ) ' . S3LH04Y 30 VAYTIVLId NODYAINDI
0068585 : o IMD3N | §4711L/ET0T 9L/ LL/ET0T 1 OEYSTBEYG ILIEVLRLT OL-£707 Q1-E70Z
Jotes wiay $ejQ aoueg ojey ] - | wmld w)jjueld obieg pnjes ugisuag
’ oBed Leysay odil BAL|S opaliag
. ’ NOIJWUINGIT ¥ 3T S31¥¥aNa0 SOLva
oN . LerELFE [ - 370 V.10208-v10904 AMS ET D FG H L vRURY | THdIDNmS ALHAANI4ACNI GIAYQ NYLLSIED Z3HINYS S3LNANG LGFISS0E0L 02
4931 : : :
# YNES opeIsucxg oueIFIL owaweLedag-pepniy . uopIANg jedioulig [esinang auviiody asepd JeLI0g uozey = | ap ugIEILIUAR

ALNYLHO0dY 13C STTVIINTD SOLYd

e U U






£ (EGEATEN EWISLTIRE OF TEGR3 T Ay

Mdgpage Tl G Wimhgsfacti | Fechsdéemids

Braairod]

s gt glecucdn e contiate

- Fechia 6 retepcito

aorsats de e factue - Entado

Lream

. buyepein
FEERFRG 13053071 (0

LEARTO-TRO- 2323447

FERL

TR R 2T gt

HAG R e

LR 20R2. 2003 £ 8

Lartsar

[Radele bbbzl

PR TRER AT

2679 gt

fA

ARUSIO-2R TN

FEFTENERE 2

COTUERECDER 23T

Fenady

Pumgiey

Piwsssy

Figoasty

Frovaddad

Priwaada’

Figvasda

wsin BB EN A Esast - 2







