SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS DE SALUD SUR ES.L,

B
gg

Eubrrd Irdegrads

de sarulos de Salud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE "

SurES.E. SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periode a Certilicar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Nonbre del Contratista: CRISTEAN DAVID PUENTES SANCHEZ Niimero de Documerto: 1030651457
Correo Electrinico: pamex | @hotmail.com Niimero Telefénico: 3105558650
Noitbre ¢el Supervisor: LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo -
OmBre CELSUPSrvIsar | paRrA go: VIl Grado: -
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrate: 2992-2023 Adto Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 516

- APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
et ADMINISTRATIVAS .

Direccidn & In que | pppeciAN FINANCIERA

Pertencee:
Untdad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIPACION DE SERVICIOS
" mero Procetaje(%
Centro de . e , Niimero N Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION
] N 0,
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 8 Q158 $1776052 104.3%
VALOR
SERVICH) P . . P . - <
PRESTADO $ 1776652 UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fechy de Inicio del Contrato 2023-02-01 E f;li‘:I de Terminaclin del Contrate ¢ 01 ¢ 10
No. Prorroga Fecha Enicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicibén CDP
1 2023-06-01 2023-08-31 1 $ 1703016 1864
2 2023-08-01 2023-09-30 . 2 $ 1776652 2516
3 2023-09-01 2023-10-31 3 | Tsaseme 2844
4 2023-10-01 2023-11-30 , 4 $ 1776652 3218




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2123-11-01 2024-01.31% 5 3 3406776 3654
6 2024-61-01 2024-61-31 6 5 1776652 242
No. Cuenta Segian ¢ Mes Certificado Mes Cucenta de Cobro Valor a Pagar
H FEBRERO $ 1703388
2 MARZO $ 1703388
3 ABRIL $ 1703388
4 MAYO $ 1703388
5 JUNIO $ 1703388
6 JULIO $ E703388
7 AGOSTO $ 1776652
8 SEPTIEMBRE % 1849916
9 OCTUBRE $ 1776652
1{1] NOVIEMBRE $ 1703388
11 DICIEMBRE $ 1703388
VORICALDEL | VALOUOMIEL | o wsaunavos | SALODIL
$ 8517312 3 20806976 §$ 19030324 $ 1776652
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcACoNSESACAS LS | NELIRON N T opucro o s
OBLIGACION

1. Atender huwmanizada, oportuna,
respetuonsa v solidariamente a los usuarios
infernos  y externos, erear 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
1 informacion relevanie a la identificacion y
georreferenciacion de  estos |, realizar
verificacion de derechos en las bases de
dates (ADRES, DN, Comprobador de
Derechos y Bascs de Datos de acuerdo a
fa modalidad de contratacion)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna,

-Atender humanizada, oportuna y respetiosa a los
usuarios internos y cxternos, actvalizar y verificar
en e sistema dinamica perenciai, de acuerdo a
informacion suministrada por el usuario y consulta
en paginas { Adres, Comprobador de derchos,
Capitat Satud, Consulta sisben).

--Mo quejas - Facturas

Crerrera 20 No, 47 b - 35 Sur - (Cédige postal: 110611

wirwsubredsur, gov.co
Teldfono 730000t tixt 2604 7
© Siusir - 2024




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

2, Asignar citas de acuerde a la
oportunidad de las agendas, facturar
consultas, apoyc diagnostico,
rehabilitacion ¥ procedimientos
ambulatorios en cada una de las unidades
que conforman la Subred Inteprada de
Servicios de Salud Sur, de acuerde a ia
oferla de servicios y contratacion de la
institucion, recaudando los copagos para
los usuarios que asi lo ameriten,

--No aplica, facturador farmacia

-No aplica

3. Realizar la facturacion ecfectiva de
todos  los  servicios  ambulatorios
3 requeridos  {Citas, apoyes diagnosticos
farmacia, procedimientos  ete.) que
requieran los usuarios

-Facturar a tiecmpo las citas establecidas para cada
profesional segiin la hora de llegada y et digiturno,
para el bienestar de los usuarios y los profesionales.

-Facturacion Oporiuna

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

-Recaudar los copagos y cuotas moderadoras
realizando entrega a diario a tesoreria v /o de
acucrde a los recorridos, crear los usuarios
correctamente en el sistema de informacidn

-Recibos de caja - Cierre de caja asertivo

5, Dntrega de facturas a  diario
garantizando el soporte de las mismas,
realizando la correceion de las facturas en
un plazo no mayor a 24 horas posteriores
a fa devolucien y-o anulacion, al igual que
lz  correceion de  las  inconsistencias
reportadas para lo facturado a Capital
Salud y FFDS

-Entrega de facturas a diario a log #cnicos gestion
de anulacién y reemplazo de las facturas dentro de
los tiempos establecidos

-Envio de factura de manera oportuna

6, Verificar y solucionar los ingresos
ambulatories aperturados los cuales se
6 encueniren  en  estado registrado o
bloqueade vy que por ende no tienen
factura asociada .

-Reatizar ta depuracion de los ingresos aperturados
facturando ¥ /o preserdta 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 entre el 1-10 del mes
siguiende de acuerdo al cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
7 dejar al dia el 100% de las actividades
cantratadas asi como fa entrega oficial del
inventario vy wlensilios de  trabajo
eniregados para el desempefio laberal,
siendo csto pre-requisito para firma de
paz y salve instituwcional y papo
corsespondiente  por el tiempo trabajo
faltante por cestificar

-Entrega de parafiscales en los tiempos estipulados

-Soportes solicitados

8. Desarroltar [as demas actividades que
8 sean requeridas por el supervisor del
contrato

-se realizan las actividades asignadas por el
supervisor del contrato

-Se da cumplimiento

Correra 20 No. 47 b - 35 Sur —- Codigo postal: 110611

www.yubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017
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INFORMACI()N DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo at qi;cq;(;rrespundc o Fecha dc Pago Niimero de Planilla
. . Yalor de Honorarlos Certificados § 1703388
ANG MES ANO MES DIA ef Mes Anterior
9461097976
2023 DICIEMBRE 2024 01 15
. " Lo UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y
Valor honoraries certificacdos el mes anterior en letras OCHOPESOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingrese Base de Valor Minimo Valar
Seguridad Social Cotizacitn e los Aportfes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 3 185600
Salud NUEVA EPS ¥ 1160000 $ 145000 5 145000
ARL 3 SURA § 28258 ¥28309
Caja de Compensacion NO Total § 336655 3 358400
INFORMACION BE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 17418502533

O‘r{i&m iQL

e

CRISTIAN DAVID PUENTES SANCHEZ,

1030651457

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 200 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611

swww.sibredsyr.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 266017
© Siasur - 2024
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25/1/24, 08:35

hisgaeria fis proe

l e Ira

Eswrilotio = Mend =~ Administiacion de contrates = Vet contrato

Informacion general

2 Condiclones

Bienes y servicios

4+ Documenlos del Proveeder
DBocumenios del cantrato

#  Informacion presupuestal

7 Ejecucién det Contrato
ModHicaclones del Contrato

% Incumplimtentos

hitps:/iwww.secop.gov.cofCO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1. SLCNTR.9997430

j Cancetar

VER GONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar
UTC -5 8:35:09 5

cristiar puenies

Buscatr...

| < | Evaluacion de la Entidad Estatal

. Porcentale © *Recepcién de articulos

Plan de Pagos

25 requieren emisiones de

cddigos de autorizacion? (81 No
id de pago Niimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de [a factura Estado
No existen resultados que cumplan con los crilerios de bisqueda especificados
| crear |
Documentos de ejecucion del confrato
Descripcién Nombre del archive Cargado par
3 FEBRERO-2992-2023 . pdf FEBRERQ-2992-2023. pdf Proveedor Descargar Detalie
0 MARZO-2992-2023.pd{ MARZO-2992-2023.pdf Praveedor Descargar  Delalle
O ABRIL-2992-2023.pdf ABRIL-2592-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
1 MAYQ-2992-2023.pdf MAYO-2992-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JUNIO-2992-2023.pdf JUNIO-2992-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JULIO-2992-2023.nd( JULIO-2992-20G23.pdf Proveedor Descargar Delalle
M AGOSBTOD-2992-2023_pdf AGOSTO-2992-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O SEPTIEMBRE-2882-2023.pdl SEPTIEMBRE-2992-2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
] OCTUBRE-2992-2023_pdf OCTUBRE-2992-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
i NOVIEMBRE-2992-2023. pdf NOVIEMBRE-2992-2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
M DICIEMBRE-2992-2023,pdf DICIEMBRE-2992-2023. pof Proveedor Descargar Detalle
| Borr ] cargarmuevo |
|_Cencsta | mvanacin gea e s | - |

© VORTAL 2619 Téminosdeusa  Mormativa  Soporte Remoto  Ayuda | Espafol {Colombia) v |

018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.cofsoporie Lunas a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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ENCUESTA PROCESO CONTRATACION

Fecha de registro; 2024-01-12

N® Radicado: 253419

Aceptar




