SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E. .

&
Sabred Inegrada
de Servicas e St

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL iNFORME

Periode a Certificar; Desde: 2024-0%-04 . Hasta: 2024-01-31

22:}5;‘:“ o d¢! | MIGUEL ANTONIO GUTIERREZ VALENCIA Niimera de Documento: 1022923196

Corree Electrdnico: 'miguelgutierrcﬂd@hotmgi[com Niimero Telefénico: 3156486492

N(}mhr.e del LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL Chdige -

Supervisor: PARRA : ESPECIALIZADO VII Gradoe:
DATOS DEL CONTRATC

No. Contrato: 2967-2023 Ana Contrato: 2023 ‘ " CDP Contrato Iniciak: 516

Perfit: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO. - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
S ADMINISTRATIVAS :

Dircecibn —a la  que | pypeocitn FINANCIERA

FPertenece:
Unidad de Servicios: Uss NUEVO MUZU
LIQUIDACI(')N DE SERVICIOS
. imero . P je(Y
Centro de . \ , .} Nimero Nd Valor rocetaje(%)
Direccidn Unidad - Horas .| Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales - Costos
‘ DIRECCION .
R235A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 91.58 $1703388 100%
YALOR .
SERVICIO g .
PRESTADO $1703388 UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHOPLESOS
MES: ‘
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO .

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 ; fli'::l de T':r“"““_'é“ del Contrato | 553 06.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Ferminacion . No. Adicion Valor Adicién cpr
l 2023-06-01 2023-08-31 I $ 1877018 ' 1864
2 2023-08-01 2023-09-30 2 $ 1703188 1 2516
3 2023-69-01 2023-10-31 3 $ 1703388 2844




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-10-01 2023-11.30 4 : $1703388 3218
5 2023-11.01 2024-01-31 5 | $3443408 3654
4 2024-01-01 2024-01-31 6 $ 1703388 T 242
No. Cuenta Scgin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valora Pngnr
i FEBRERG $ 1703388
2 MARZCG $ 1804126
3 AlBRIL $ 1703388
4 MAYO § 1776652
5 ‘ JUNIO $ 1630124
6 JULIO " § 1703388
7 AGOSTO $ 1776652
8 SEPTIEMBRE $1703388
9 OCTUBRE $ 1703388
10 NOVIEMBRE $ 1740020
in DICIEMBRE $ 1703."588
vaoneuLoes | VALORTOTADEL | pucosaaizabos | Soeans
$8517312 $ 20551290 $ 18947502 $ 1703388

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (L.AS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

‘1, Atender

humanizada,  oporiuna,
respetuosa y sotidariamente a los usuarios
internos y externos, crear de forma
completa los usuarios que ingresan a la
institucion dejando registro en el sistema
de Enformacion DGH o en su defecte
reafizar actualizacion constante de toda la
informacion refevante a la identificacion y
georreferenciacion de estos , realizar
verificacion de derechos ‘en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de

Derechos y Bases de Datos de acuerdo a |

la modalidad de contratacion)
identificando ¢! pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna.

ATENCION HUMANIZADA, RESPETUOSA Y
SOLIDARIA A LOS USUARIOS INTERNOS Y
EXTERNOS

NO QUEJAS FACTURAS

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ENEL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

citas de- acuerdo a la
oportunidad de las agendas, facturar
consultas, apoyo diagnestico,
rehabilitacion ¥ procedimientos
ambulatorios e¢n cada una de fas 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,

2. Asignar

ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE
ACUERDO A LA OPORTUNIDAD,
FACTURAR LAS CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DX, TERAPIAS
ET

INGRESO A PACIENTES Y RECIBOS
DE CAIA ’

3. Realizar la facturacion efectiva de
todos los  servicios  ambulatorios
requeridos {Citas, apoyos diagnosticos
farmacia, procedimientos  etc.) que
requieran los usuarios )

RECAUDOR LOS COPAGOS Y CUOTAS
MODERADORAS REALIZANDO ENTREGA A
DIARIO A TESORERIA Y/O DE ACUERDO A
LOS RECORRIDOS, CREAR LOS USUARIOS
CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE
INFORMACION

INGRESO A PACIENTES Y RECIBOS
DE CAJA :

4. Realizar cierve de caja de manera diario
dande solucion a las inconsistencias
reportadas por dicha arca,

ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO A LOS
TECNICOS, GESTION DE ANULACION Y
REEMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO
DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS ’

FACTURAS FORMATO

5. Entrega de facturas a _diario
garadtizando el soporte de las mismas,
realizando la correccion de las facturas en
un plazo no mayor a 24 horas posteriores
a la devolucion y-q anulacion, al igual que
la comreccion de las inconsistencias
reportadas para lo facturado a Capital
Salud y FFDS

REALIZAR 1.0S CARGOS EN EL SISTEMA DE
INFORMACION DE ACUERDO A LO
AUTORIZADO POR LAS EPS O SOLICITUD
MEDICA

FACTURAS RECIBO

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

REALIZAR LA DEPURACION DE LOS
INGRESOS APERTURADOS FACTURANDO
Y/O PRESENTA SOPORTE PARA LA
DEPURACION

REPORTE DE FACTURAS

7. Presentar aporie de parafiscales dentro
de fos dias 20-25 de cada mes coen
soporles tequeridos para presentar la
cuenta de cobro entre ¢l 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia ef 100% de las actividades
confratadas asi como la entrega oficial del
inventaric y utensilios de trabajo
entregados para el desempeiio laboral,
siendo esto pre-requisite para firma de
paz’ y salvo institucional y pago
correspondiente por el tiempo trabajo
' faltante por certéficar

SE CREAN DE FORMA COMPLETA LOS
PACIENTES QUE INGRESAN A LA
INSTITUCION DEJANDO REGISTRO EN EL
SISTEMA DE INFORMACION

RESPALDC EN EL SISTEMA DE
INFORMACION

8. Desarrollar las demas actividades que
sean fequeridas por el supervisor del
cordrato.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cddigo postal: 110611

wiww.sibredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde et Fecha de Pago Namero de Planilla
pago
) Valor de Honorarios Certificados el $ 1703388
ANO MES ANO MES Dia Mes Anterior
1059793516
2023 DICIEMBRE 2024 ] 12
Valor honorari tificados ¢l mes anteri letras UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y
aler honorarios certificados el mes anterior en lefras OCHOPESOS
. Entidades Ingrese Basc de Yalor Minimo Valor
ltem Aportantes a Cotizacidn de los Apories Aporfade
Seguridad Social
Pensionade | NO PORVENIR $ 185600 $ 1856060
Satud ’ SALUD TOTAL $ 1160000 $ 145000 $ 143000
ARL . 3 SURA $ 28258 $28300
Caja de Compensacién NO k : Total § 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. " Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870248822
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M EL ANTONIO GUTIERR ALENCIA LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
1022923196 ) PROFESIONAL ESPECIALIZADO VIL

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
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25/1/24, 07:63

fBUsqueda | bis procesos

| Meni l

irun

Escritorio Meny Administracidn de contratos =+ =+ =+ Ver contrato  ver contrato

i Informacidn ganeral

» Condiciones

3 Bienes y serviclos

4 Documentos daf Proveedor
5 Documentos dei contrato

4 Informacdion presupuastal

7 Elecucién del Contrato

£

Medificacienes del Cantrato

% Ineumplimientos

S VORTAL 2019

datos

i Cancefar |

guardados

VER CONTRATO

Ejecucién del Contralo

Editar

@ |

UTC -5 1:52:43
MIGUEL ANTONIO GU

Buscar...

——
oAt
i b
b

Evaluacién de la Entidad Estatal E{ s

{“Porcentaje * * Recepcitn de anfculos

‘Plan de Pagos

.Se requleren emislones de

rei

cédigos de autorizacidn?

identificacién de pago

numera de factura

'No

Fecha de emision

No existen resullados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Fecha de recepcitn |

Vator total de {a factura

OoooOo0o0oooQao

Lt

sancelar

Descripcién
ENERQ-3270-2022.pdf \
FEBRERO-2867-2023.pdf
MARZO—ZSGI':'-ZOZS.pdf .
ABRIL-2967-2023.pdf
MAY(-2967 -2023 pdf

JUNIO 29267 2023.pdf

* JULIO-2967-2023.pdf

AGO§T0-2967-2023.pdf
SEPTIEMBRE-2967-2023.pdf
(> TUBRE-2867-2023.pdl
NOVIEMBRE-2967-2023.pdf

O RBRE-2967-2023.pdf

Nombre del archivo
ENERO-3270-2022,pdf
FEBRERO-2967-2023.pdf
MARZO-2967-2023.pdf
ABRIL-2967-2023.paf
MAvo-zesT-zdza.pdf
JUNIO 29267 2023.pdf
JULIO-2967-2023,pdf
AGOSTO-2667-2023,pdf
SEPTIEMBRE-2867-2023.pdf
QCTUBRE-2867-2023,pdf
NOVIEMBRE-2967-2023.pdf

DICIEMBRE-2967-2023.pdf

Cargado por
Praveedor
Proveador
Proveador
Proveedor
Proveador
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveeror

Estado
Descars;r Detélle
Descargar - Detalle
Dascargar Detaile
Descargar Detalle
Descargar Detaile
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detaile
Descarga( Detalle
Descarmgar Detalle

[ Quitarselew‘onadoJ‘ Sublr nuevo E

E_}Ei Evaluaclén de Ja Enlidad Esta@ > }1

ayuda [ Esparial (Coloria) v |

618000-52-0808 www.colombiacompra gov.colsopote Lunes a Viemas 7:00 am a 7:00 pm

hitps:/iwww.secop.gov.cofCO1 ContractsManagemenh"renderin_gISaiesContractEditNiew?docUniqueidantiﬁer=CO1 .SLCNTR.9991648

111




1611/24, 12:45 ENCUESTA PROCESO CONTRATACION

ENGUESTAPROCESO CONTRATACION
Facha de registro; 2025-03-18

N* Radicado: 255887

Aceplar

XZDISZWJIZTCSYjYmeYZWYOMm\fIOWJ IM2QzOTUXMWY2ZNDeG...

a=ethcGir2inOH1znyMzgwwhkoweowE

hups:h'e.a!meraim.comlsurvey?dal



