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de Servicios ds Saludd

SWESE

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

BEELERAR

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre del Contratista: DIEGO LESMES RUIZ Nimero de Documento: 1000048424
Correo Electrénico: dlesmesrz@gmail.com Nimero Telef6nico: 3113825509
Nombre del Supervisor: LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo - Grado:
PARRA Vil
DATOS DEL CONTRATO
No. Confrato: 6i80-2023 Aifto Contrato; 2023 CDP Contrato Inicial: 1529
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICICS AMBULATORIOS O AREAS
T ADMINISTRATIVAS
Direccibn a2 I que | pppociN FINANCIERA
Pertenece;
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%t
Centro de .. . Nimero Valor je(*%0)
Direcciom Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas \ . Hora
Adicionales Costos
. DIRECCION S .
R238A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 Q158 $1703388 100%
VALOR
SERVICIO .
PRESTADO 5 1703388 UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCITENTA Y OCHOPESOS
MES;
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-19 pecha de Terminacion del Contrato 1 5693.06-30
Na. Prorrega Fecha Inicio Fecha Terminacién No, Adicidn Valor Adicién cor
1 2023-06-01 2023-08-31 1 $ 1410332 1864
2 2023-07-01 2023-08-31 2 § 27474 2165
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 17308462 2516
4 2023-09-01 2023-16-31 4 $ 1703388 2844
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

LESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. Realizar la facturacion efectiva de
fodos  los .servicios  ambulalorios
requeridos (Citas, apoyos, diagnosticos
farmacia, procedimientos, et¢) que
requicran los usuarios

-Facturar a tiempo las citas establecidas para cada
profesional seglin ta hora de llegada y el digiturno,
para el bienestar de los usuarios y los profesionates.

-100%

4, Realizar cierre de caja de manera diario
dando solucién a las inconsistencias
reportadas por dicha area,

-Recaudar los copagos y cuotas moderadoras
realizando enirega a diario & tesoreria y /o de
acuerdo a los recomrides, crear los usuarios
corzectamente en el sistema de informacion

-100%

5. Entrega de facturas a diario
garantizando el soporie de las mismas,
reatizando la correccién de las facturas en
un plazo no mayor a 24 horas posteriores
a la devolucidn y/o anulzcion, al igual que
la correccién de las inconsistencias
reportadas para lo facturado a Capital
Salud v FFDS

-Entrega de facturas a diario a los técnicos gestion
de anulacién y reemplazo de las facturas dentro de
los tiempos establecidos

-100%

6. Verificar y solucionar fos ingresos
ambulatorios aperturados los cuales se
encuentren en estado registrado o
bloqueado y que por ende no tienen
factura asociada

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

-100%

7. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes requeridos para presentar la
cuenta de cobro entre el 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
las actividades comtractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas deberd
dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asé como la entrega oficial del
inventario y ufensilios de trabaje
entregados para ¢l desempefic laboral,
siendo esto pre-requisito para firna de
paz y salvo institucional ¥y pago
correspondiente  por el tiempo frabajo
faltante por certificar

-Entrega de parafiscales en los tiempos estipulados

-100%

8. Desarrollar las demds actividades que
sean requeridas por el supervisor del
contrato.

-s¢ realizan las actividades asignadas por el
supervisor del contrato

-160%

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur - Cédigo postai: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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— Ver confrato

Cangalar |

VER CONTRATG
Fiecugion del Contrato

CUTC 6 isaaa
Diego Lesmas Ruiz

Busear.,

Evaluacibn de fa Enfidad Estatal

Pomentaje - Recepcian de articules

Ptan de Pagos

7
¢3¢ cequisren emisinnes de codigosds i
: autorizacion? sl o
i Id de pago Namero de factura Fecha de emisign Fecha de recepeion Valor total de la factura Estade
No existan resullados qua curnplan con fos erifarios do bisquada especificadas
Decumentos de ejecugion del contrato )
Deseripcidn - VNumhre del archivo Cargado por
JUNIG-6180-2023.pd¢ JUNIG-6180-2023 pdt Praveedos s
JUL'IG-GWI}ZUZ:!,pdf JULID-6 $80-2023.pdf Pravesdor Gaslle
) ) AGOST‘O—S180~2023.pdf AGOSTO-6180-2023.pat Provesdor Dataile
SEPTIEMBRE-5180-2023.pdf SEPTIEMBRE-5180-2023.pdf Proveador Dol
OCTUBREAmBOvQ'BES.pdf OCTUBREAGIMNZS‘pGr Proveedor , Sytakie
NOVIEMBRE 6 150-2023.pdf Provecdor i

T NOVIEMBRE 6 $80-2022.paf

Datas giardado

Ao

: Caigar nuava

Evniuacisn de fa Entidad Estatal

018000-52:0808 v waiaaporia Lenes a Viprmes 7:00 am. a T
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Bogota D.C., DICIEMBRE 18 de 2023

Doctor

" JOHN ALEJANDRO JARAMILLO SANTA

Director Financiero

Subred Intagrada de Serviclos de Salud Sur ESE

Ref. Autorizacian de dgscuente de facturas

Cordial Saludo,

Por medio def presente me pernito autorizar el descuento por valor de $ 38,600 M/CTE, debido a
que el paciente estaba afiliado a la COOSALUD, para la fecha de la atencion, se realizé ol tramite
ante la EPS guienes no autarizaron los servicios, razén por fa cual fa Subred no pudo realizar el cobro

ante el pagador.

Solicito respetuosamente me sean descontados de mis honorarios del mes de DICIEMSRE,

FACTURA PAGARE | FECHA FACT | VALOR MOTIVO
000008814398 £ 23/10/2023 | 38.600 |  SIN PORTABILIDAD/ COOSALUD
Total 38.600 B

Sin otro Particular,

Ve

NOMBRE DIEGO LESMES RUIZ
DOCUMENTO: 1000048424
DIRECCION:&{ &Y prgro-7;
TELEFONO; 311 3825509

CORRED: ZA S AR A B Marf oo m

C.C. Ingeniera Luz Analfda Pdez Parra — Referente de Facturacion




