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

Subrod Integrada - . ]
mFO3ME DE ACEI;’@;\CT%SS PRESTACION DE S¥E L)

DATOS DEL INFORME
Periodo a Cerfificar: Desde: .2023:1 1-01 Hastn: 2023-11-30
Nombre del Contrafista: DIEGO LESMES RUIZ. " ' Nimero de Documento: 1000048424
Nimiero Telefdnico: 3113825509

Corrco Electrénico:

dlesmesrzi@gmail.com -

Nonthre del Supervisor: ;’UEZE ANALIDA. PAE?‘ _Cargo: EI;OFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo - Grado:
 DATOS DEL CONTRATO 8
No, Contrato: 6180-2023 Afio letrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1529
Perfil: APOYQ ADMINISTRATIVC Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
vil ADMINISTRATIVAS , . e o
. . '..“".“‘ [N '
Dircecibn a2 la  que | pREECTéN FINANCIERA ‘
Pertenece:
Unidad de Servicios: USSNUEVOMUZU . -, i o
... LIQUIDACION DE, SERVICIOS
. i P ey
Centro de . . crrerp ] - NIMERO Nimero Valor : ‘ . Procetaje(%)
Direceion Unidad ] : Horas Total Centro de
Costos -}'. Horas . . Hora
. Adicionales Costos
DIRECCION '
R235A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 9158 $1703388 100%
VALOR . ;
SERVICIO ' s : ,
PRESTADO $ 1703388 UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHOPESOS
MES: S ‘ '

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato ' ‘%021}.-.(‘}'_5-'19 f: lcc]::l de Terminacién del Cantrato 2023i06f30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Tgrminacidn No. Adicién Valor Adicién [64)) 4
i 2023-06-01 20230831 . $ 1410332 1864
2 2023.07-01 72023-08.‘.‘3'1_7 S $27474 2165
3 2023-08-01 2023;05-50 R 3 $ 1730862 2516
4 2023-09-0t \ 20;316-;’31 ) . 4 . $ 1703388 V 2844

:




LR EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 ~2023:10-01 2023-1130 s | s 3218

6 20231108 2024-01-31 6 | 33406776 3654

No. Cuenta Segin el Mes éertiﬁca.du Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MAYO $ 586112

2 JUNIO $ 1703388

3 JULIO $1730862°

4 AGOSTO $ 1730862

5 SEPTIEMBRE $ 1703388

6 OCTUBRE $ 1703388

Ao A e | PacosraLzabos” | OO0

$ 2582556 $12564776 $ 9158000 |5 3406776

: S . : ACTIVIDADES DESARROLLADAS N ‘
omteacowssoncincsss | *7WHRGIN T | opicroomwman

o OBLIGACION

{. Atender humanizada, respetuosa ¥y
solidariamente- a los usuarios internos y
extemos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucién
dejando  registro en el sistema de
informacién DGH o en su defecto realizar
actualizacidon constante de toda la
informacién relevante a la identificacion y
georreferenciacién  de  estos , realizar
verificacién de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la modalidad de contratacién)
identificando el papador correspondiente
de forma adecuada y oportuna.

-Atender humanizada, oportuna y respetuosa a los
usuarios intemos y extemos, actualizar y verificar
en ¢l sistema dinamica gerencial, de acuerdo a
informacion suministrada por el uswario ¥ consulta
en paginas { Adres, Comprobador de derchos,
Capital Salud, Consulta sisben). ’

-No quejas - Facturas

2 Asignar."citas. de acuerdo “a la
oportunidad <de  Jas .agendas, facturar
consulias, " apoyo diagnéstico,
rehabilitacion "y procedimicntos
ambulatorios en cada una de las unidades

-Asignacion de citas mediante- d'e;'_acgcrdd_‘. ala

. Creacién . correcta  del  usuario  y

2 que conforman -la ‘Subred Integrada de oportunidad, facturar fas:. -, consultas, actualizacion segiin corresponda
N ; procedimientos, ayudas dx, terapias , etc - )
Servicios de-Salud Sur, de acuerdo a la - ;
oferta de sefvicios y .contratacidn de la :
institucion, recaudando los copagos para .
los usuarios que asf lo ameriten, v ;
3. Realizar /la frcturacion efectiva de : L
todos  1ds | - servicios  ambulatorios | -Facturar a tiempo las citas establecidas paracada | - -
3 requeridos (Citas, apoyos, diagnosticos | profesional segiin la hora de legada y el digiturno, {. -Facturacién Oportuna

farmacia, . procedimientos,
requicran los usuarios

etc) que

para el bienestar de los usuarios y los profesionales, o

S

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigé bost&_{: 11961 I.‘ﬁ_'r

www.sitbredsur.gov.eo | g
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Slasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
' EN EL PERIODO EN
“ CUMPLIMIENTO DE CADA
* OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

. L \ ' Lo -Recau ar, los copagos cuotas moderadoras
4, Realizar cierre de caja de manera diasio: | 4 Pagos ¥

reahzando entrega & diario a tesorerfa ¥y /o de

-Recibos de caja - Cierre de caja asertivo

4 dando solucién a las inconsistencias 1 1
reportadas por dicha &rea S :acuerdo ‘a - los recorridos, crear los usuarios
’ comrectamente en el sistema de informacion
5. Entrega de facturas’ dJarmf

garantizando el soporte de’ las misihas,
realizando la comreccion de fas facturas en
un plazo no mayor a 24 horas pesteriores
a la devolucién y/o anulacién, al igual que
la correccién de las tenci
reportadas para lo facturade a Capnaf'_
Salud y FFDS - Sl

inconsistencias .|’

,_-Eﬁ'irégﬁ -de faciuras.a diario a los técnicos gestion
‘d¢ anutacién y reemplazo de las facturas dentro de

los tiempos establecidos

-Envio de factura de manera oportuna

6. Verificar y solucionar los ingresos”
ambulatories aperturades los cuales™ se .
6 encuentren en  estade -registrado Lo
blogueado y que por ende o'
factura asociada

';Realizh'r Ia depuraci6n de tos ingresos aperturados

facturando y /o presenta soporie para depuracién

-Reporte de facturas '

7. Presentar aporie de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes requeridos para presentar la
cuenta de cobro entre e¢f 1-10 del mes,
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de .
retiro de las actividades asignadas deberd
7 dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del .
inventario y ulensilios de (rabajo
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 ’ .

SRV SR N T

-Entrega de parafiscales en los tiempos estipulados

-Soportes solicitados

8. Desarrollar las demds actividades que
8 sean rtequeridas por el supervisor deél
contrato,

-se reafizan las actividades asignadas por ef
supervisor del contrato

-Se da cumplimiento ‘

:

I

(‘arrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cﬂdfga postal: 110611

www.subredsur.gov.co
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i - ‘
oo o INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL ... .
Periedo al que corresponde :
Fecha de Pago Ntunero de Planilla
el pago
] Valor de Honorarios Certificados el $ 1703388
ARO MES ANO MES Dia Mes Anterior
71738031
2023 OCTUBRL 2023 11 24
. IR . UN MILLON SETECLENTOS TRES MIL_TRESCIENTOS OCHENTA Y
Valor honerarios certificados-el mes anterior en letras PRI TR
OCHOPESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo VYalor
a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado ] NO PORVENIR $ 185600 § 188600
Salud FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 § 147300
ARL 3 SURA $ 28258 3 28880
Caja de Compensacién NO Total § 336655 5 364700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 25000001337

Lt i == ‘}@

feco Lesul's ERR
GO LESMLES RUIZ LUZ ANALIDA PAEZ PARRA

1000048424 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo posm[ 1106417
www.siubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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UTC -6 14:07:47
Diego Lesmes Ruiz 3

Basoueda Mis procesos |Mem’t l Ira ;Buscar..,
Escritorio — Ment ~ Administiacién de contraios —~ Ver contrato
Informacion general Datos guardafjos
¢ vondeones Cancetar | i< H Evatuacitn de la Entidad Estatal §| > g
i [ i

5 Bienes y servicios
VER CONTRATO

i Documenios del Proveedor Ejecucién del Contrato

i Documentos del conirata _} Porcentaje {_ Recepcién de articulos

3§ Informacidn presupuesta

Plan de Pagos
7 Ejecucién del Contrato - i
ZSe requieren emisiones de
+  Modificaciones del Contrato :

cadigos de auterizacion?

o incumplimdentos
Pl {d de pago Numero de factura Fecha de emfsidn Fecha de recepcion Valor total de fa factura Estado

Na existen resutiados Gtie cumplary con los criferios de hisqueda especificados

Pocumentos de efecucion del contrato
Descripcidén Nombre del archivo Cargado por
0 JUNIO-6180-2023.pdf JUNIO-6180-2023.pdf Proveedor - Descargar Detalle
D JULID-6180-2023, pdf . JULIO-6180-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O AGOSTO-6180-2023.pdf AGOSTQ-6180-2023.pdf Proveedor . . Descargar  Detalle
] SEPTIEMBRE-6180-2023.pdf SEPTIEMBRE-6180-2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 ) OC'I;UBEE-leBO-ZOZS.pdf OCTUBRE-6180-2023,pdf Proveedor Descargar Detalle

l Borrar EL Cargar nuevo ]

Cancelar [ | < l Evaiuacion de la Entidad Estatal

on guardados

Diat

018000-52.0808 www.colombiacompra.gov.coisoporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

. Ayuda-



@%%%83?:8: miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de 2

; G R DATOS DEE APORTANTE 51 i it i L e EHE :

neo NUMERO NOMBRE APORTANTE '|:! | " DIRECCION ' - | TELEFONG |- " CORREQ ¢ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA |

ASOCIADA . {DIAMESIARS) ;- ¢ . A
cc 1000048424 DIEGO LESMES RUIZ CLB7 SURNUM 80 81 | 3114825509 dlesmesrzg@gmail.com FEGHA PAGO | -
- [DIAMES/ARQ):. ,

S rormal - D elasE Pl § g PERIODO, SALUD {. PERIGDO PENSIONES © FEREE TH KRR AEI ] ;
 PRESENTAGION 7| APORTANTE 1 oomiGo L L CIUDATL MUMICIPI,, ERNN AN T SulUSAL S W S e b TOTALAPAGAR

ONICA ) - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. sl 202310 2310 ! 24miz0z | 11738031 $364.700

cc LESMES RUZ DIEGD 5810 3 - ’ 1 230301

1160000

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn






