i SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD SUR E.8.E,
B

Lubred I(‘m’g?a:!a

e Saryitios o i) INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIONDE

SUrkS.E. SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Perindo a Certificar: Desde; 2023-12-01 Hasia; 2023-12-31
22::;’:::3 o el | ERICK SEBASTIAN CASTANEDA MORALES Niniero de Documento: 1023030122
Correo Electrénico: sebastiancastanedal 8%¢G@gmail.com Namero Telefonico: 3219509293
Nombire del | LUZ ANALIDA  PAEZ Carpo: PROFESIONAL Codigo -
Supervisor: PARRA s ] ESPECIALIZADO Vil Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrate: 2945.2023 Aio Contrago: 2023 CDP Cuntrato Iniciak; 516

Pectil AFOYO ADMINISTRATIVC Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
ol ADMINISTRATIVAS .

Dirveceifn —aIa - que | 5ipECCIGN FINANCIERA
Pertenece: .

Unidad de Servicios: USS NUEVYO MUZU

/

LIQUIDACTON DE SERVICIOS

, Nitmero Procetaje(%),
Centro de N . Némero Valor oceta) (%)
. Drireccion Unidad . Horas Total Centro de
Costos ] Horas ., Hora
‘ Adicionales Costos
' DIRECCION
R235A FINANCIERA ADMINISTRATIVA ‘ 186 0 ) 9158 $1703388 100%
VALOR
SERVICIO . o
PRESTADO $1703388 UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS QCHENTA ¥ OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio det Contratn 2623-b2-0] ﬁ::'i}:':l de Terminacion del Contrate 2023-06-30
No. Prorroga’ Fecha Inicio Feaha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
i 2023-06-01 2023-08-31 1 $ 1840386 1864
2 2023-08.0] 2023-09-30 2 ) 51959312 2516
3 2023-09-01 2023-16G-31 3 $ 1831600 : 2844




FJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

2023-10-01 2023-11-30 4 $ 1721704 3218 ‘
2023-11-01 20124-01-31 5 $ 3406776 3654
Nu. Cuenta Segan el Mes Cerfilicndo Mes Cuenta de Cobra Vilor & Pagar
FEBRERO 51763388
MARZO b l758.336
ABRIL $ 1712540
MAYO 5 1703388
JUNIO $. 1776652
JULIO $ 1703388
AGOSTO $ 1959812
SEP’;"JEMBRE $ 1831600
OCTUBRE $ 1721704
NOVIEMBRE $ 1703388
$ 8517312 $ 192775390 § 17574202 § 17033588

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Atender humanizada,  oporiuna,
respetuosa y solidariamente a jos usuarios
internos  y  externos, crcar de forma
completa los usuarios que ingresan a la
institucion dejando registro en el sistema
de informacion DGH o en su defecto
realizar actualizacion constante de toda la
informaciott relevante a la identificacion y
georreferenciacion de estos , realizar
verificacion de derechos en fas bases de
datos (ADRES, TNP, Comprobador de
Dereches y Bases de Datos de acuerdo a
la - modalidad de conlratagion)
identificando ¢l pagador correspendiente
de forma adceuada y oportuna,

-Atender humanizada, oportuna, respefuosa y
solidariamente a los usuarios internos y externos,
crear de forna completa [os usuarios que ingresan
a la institucion dejando registro en el sistema de
informacién  DGH o en su defecto realizar
actualizacién constaate de toda la infermacion
relevante a fa.identificacién y gearreferenciacién
de estos , realizar verificacion de derechos en las
bases de datos »

-no quejas facturas-

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddige posial: 110611

wiew.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26617
O Ninsnr - 2023




OBLIGACIONES E_SPEC[FICAS {LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PROBUCTO O EVIDENCIA

2. Asignar citas de acuerdo a da
oportunidad de las agendas, factwrar
consulias, BPOYOD - diaghostico,
rehabilitacion v procedimientos
ambulatorios en cada una de las unidades
que conforman la Subred Integrada de
Servicios de Saled Sur, de acuerdo a la
oferta de servicios y contratacion de la
institecion, recaudando {os copagos para
los usuarios que asi lo ameriten,

-Asipnar citas de acverdo a la oportunidad de las
agendns, facturar consultas, apoyc diagndstico,
rehabilitacion ¥ procedimientos ambulatorios en
cada una de las unidades que conforman la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur-

-facturas formato-

3. Realizar ln facturacion efectiva de
todes los servicios ambutatorios
3 requeridos  (Cites, apoyes diagnosticos
farmacia,  procedimientos  etc)  que
requisran los usuarios '

-Realizar la facturacion efectiva de todos los
servicios ambulatorios requeridos-

-facturas f(!l'll] alo-

4. Realizar cierre de caja de manera diario
4 dando  solucion a las  incounsistencias
repattadas por dicha area,

-Realizar ciere de caja de- manera diario dando
selucidn a Tas inconsislencias reportadas por dicha
drea -

~ingreso a pacientes y recibos de cuja-

5 Entregn  de  factwras a  dianio
gavanlizando el soporie de lus misinas,
realizando la correccien de las facturas en
un plazo no mayor a 24 horas posterotes
a la devolucion y-o anulacion, al igual que
da  correccion  de  las  inconsislencias
repottadas pata lo facturado a Capital
Sulnd y FIDS ’

-Entrega de facturas a diario  garanrizando el
soparte de las mismas, realizando la correccion de
las lacturas en un plazo no mayor a 24 horas
posteriores a la devolucion y/o anulagion -

-repotte de facturas-

6, Varficar y solucionar los ingresos
ambulatorios aperturados . los cuales se
& encuentren  en estado  repistrado o
blogueade ¥ que por ende no lienen
factura asociada

-Veriticar y solucionar los ingresos ambulamorios
aperturados -

-reporte de facturas-

7. Presentar aporte de parafiscaies dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
sopottes  vequeridos  para  preseatar la
cuentz de cobro entre el .10 del mes
siguiente de acuerde al cumplimiento de
ias actividades confractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera

-Presentar aporte de parafiscales dentro de fos dias
20-25 de cada mes con soporles requeridos para

T dejar al dia el 106% de las actividades | presentar la eventa de cobro entre el 1-10 del mes | -actividades-
contratadas asi como la entrega oficial del sigmiente de acuerde al cumplistiente  de  las
inventario -y  utensilios de trabajo | actividades contractuales-
entregados para <l desempeiic  laboral,
siendo esto pre-requisito para [irma de
paz ¥y salvo  insfitucional y pago
correspondiente  por ¢l tiempo trabajo

’ [altante por centlificar ’

8. Desarroliar las demas aclividades que Desarroll: . .

8 sean -requeridas por el supervisor del | ‘sar.rollar _Iﬂs dem;‘is actmdac’es e sean b fividades-
conlrato. requetidas por el supervisor del contrato -

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur -

odige postal: 110611
W subredsnr. gov.ce
Teldfono 7300000 i 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al qL:::'](;;]rl'uspurnle of Fecha de Pago Niimero de Planilla
Valor de Honorarins Certificados
ARO MES AND | MES | Dia el Mes Anterior , § 1703388
9459296914
2023 NOVIEMBRE 023 12 13
Valor honorarios certificadas ¢ mes antorior on letras UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y
i orarios certilicados el mes anterior en letras OCHOPESCS
7 >
: Entidades Aportantes [ngrese Base de ,\fllm “Valor
Item . . e Mintmo de
a Seguridad Social Cotizacién Aportado
los Aportes )
Pensionado NG PROTECCION . $ 185600 3 I87600
Salud . CAPITAL SALUD 3 1160000 $ 145000 § 146500
ARL ' 3 SURA § 28258 $ 25700
Caja de Compensacion NO Tutal S 336655 § 362960
1
INFOR[\‘LACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCG DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenfa 342237631
Yy
)y
{ [ - 2 )
ERICK SEBASTIAN CASTANEDA MORALES : LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
1023036122 PROFESTIONAL ESPECIALIZADO VIl

Carrera 20 No. 47.5 - 35 Sur --- (édigo posial: 110611
winw.snbredsir.gev.co
Teldforo 7300000 Ext 26017
© Siaser - 2023
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16/12/23, 10:47

sedtori = Mend e Adreinstraciin die

informacion general
Condiciones
Birnes v suw%céos
Becumenios del Provesador
Doctmenics del coriraio
!mozf.nacéc'r: presuptiesial

7 Ejecucion del Contrato

2 ModHicaciones dei Gontrate

4 Incumplimienios

©VORTAL 2018 Tarminos de use

VER CONTRATO
Ejecucion del Contralo

wditar

< i Evaluacion de la Entidad Eslatat >

urc -5

Erick Sebastian C..

Buscatr...

16:47:28 -

Porcentaje - Recepcién de artfoulos

Plan de Pagos

45e requieren emisiones de )
N o Sf° No
cdodigos de autorizacion?

Id de page Niimero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcion

No existon resuftados que cumplan con los crilerios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor tctal de la factura

Estado

Descripcion
) ENERC-6817-2022.pdf
.| FEBRERO-2845-2023.pdf
MARZO-2945-2023.pdf
ABRIL~294_5-2023.pd€

MAY(0-2945-2023.pdf

JUNIO-2045-2023 pdf
3 JULIO-2945-2023. pdf
8] AGOSTO-2945-2023.pdf

SEPTIEMBRE-2945-2023.pdf

i} OCTUBRE-2945-2023. pdf
. NOVIEMBRE-2945-2023.pdf
e Cancelar '
mNormative  Soporte Remoto Avuda .(.-Eom‘r;iajv

Nombre del archiive
ENERO-6817-2022.0df
FEBRERO-2945-2023.pdf
MARZC-2945-2023 pdf
ABRIL-2945-2023.pdf

MAYQ-2945-2023.pdf

" JUNIO-2945-2023.pd

JUL|0429§5-2023.pdf
AGOSTO-2945-2023 pdf
SEPTIEMBRE-2845-2023.pdf
OCTUBRE-2945-2023 pdf

NOVIEMBRE-2945-2023.pdf

Cargado por
Proveedor
Proveedor
Proveedar
Proveedar
Proveedaor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

i Borrar

Descargar
Desnargar
Dascargar
Descargar
Dascargar
Descargar
Dascargar
Descargar

Dascargar

Descargar .

Dascargar

Detalte
Detalle
Detafle
Delafie
Detalle
Detalle
Detalle
Daelalie
betai‘ie
Dutaile

Detalie

Largar nuevo

: Evaluacion de |a Entidad Estatal Hen o

018000-52-0808 wwrv.colombizcompra.gov.co/scpoiie  Lunes a Viernes 7:00 a.m, a 7:00 p.m.

hitps:!!www,seﬁop.gov.colCO1 ConfractsManagement/ Tendering/SalesContraciEditView?docUniqueldentifier=CG1.SLONTR.9891703

Rl




