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

)

L,.lh.m:f fraegrady

te Servicaas ce satud INFORME DE ACTEVIDADES PRESTACION DE

SurE.5.E, SERVICIOS =20 )

PATOS DEL INFORME
Periodo a-Certificar: Desde: 20240101 Hasta: 2024-01-31
Nambre deb | 1iBGO ARMANDO MUTIS BELTRAN Nimero de Documento: 1913609134
Contratista:
Correo Electrénico: diegomutis2 i 7@gmail.com Numere Telefdnico: 3057863130
Nombre del | LUZ ANALIDA PAEZ I i PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo -
Supervisor: PARRA argo: ViI Grado:
- DATOS DEL CONTRATO

No., Contrata: 2982-2023 . Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 516

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
ADMINISTRATIVAS '

Direccibn 2 I U | npEcciN FINANCIERA
Pertenece:
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DF, SERVICIOS
. ) mero je{%
Centro de . L. , Numero N Valor Procetaje(%)
Dirececion Unidad Horas Total Centro de
Costos Haoras L, Hora
Adicionales Costos
. DIRECCION o
R2384A FINANCIERA ADMINISTRATIVA £78 16 9158 31776652 104.3%
VALOR
SERVICIO o . " .
PRESTADD F 1776652 UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOSPESOS
MES: )

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Tnicio del Contrato 2023-02:01 pocha de Terminacion del Contrato | 203.06-30
Na. Prorroga Fechia Inicio  Fecha Terminacién No. Adicién Valer Adicidn cDr
H 2023-06-01 2023-08-31 1 § 1675542 1864
2 2023-08-01 2022!--(}9-30 2 $ 1730862 2516
3 2023-09-01 2023-16-33 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 $ 3434250 3654
G 2024-01-01 2024-01-31 6 $ 1849016 242
No. Cuenta Segfin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO § 1703388
2 MARZO $ 1602650
3 ABRIL $ 1703388
4 MAYQO $ 1703388
5 JUNIO $ 1776652
6 ) JULIO $ 1703388
7 : ‘ AGOSTO $ 1730862
8 SEPTIEMBRE : $ 1703388
9 OCTUERE $ 1703388
14 NOVIEMBRE % 1730862
i1 ) DICIEMBRE $ 1703388
VALORIGALDEL | VALORTOULDEL | pacosmsauraos | Smoltk
§ 8317312 $ 20614658 $ 18764742 § 1849916
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcAcowssmmeincisas | IELARONOI T popuctoo peneis
OBLIGACION

1. Atender humanizada, oportuna,
vespetuosa y solidarinmente a los usuatios
internos y externos, crear 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 relevante a la identificacion
y peomeferenciacion de estos , realizar
verificacion de derechos en las bases de
dates (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la modalidad de contratacion)
identificando el pagador correspondiente
de ferma adecuada y oportuna.

ATENCION HUMANIZADA, RESPETUOSA Y
SOLIDARIA A L.OS USUARIOS INTERNOS Y
EXTERNOS

NO QUEJAS - FACTURAS

Carrerea 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cédigo postal: 110611

W sHbredsur.gov.eo
Teléfono 7300000 Fxt 26t 7
© Sinsur - 2024




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO G EVIDENCIA

2 Asignar citas de acuerdo a la
oportunidad de las apgendas, facturar
consultas, apoyo diagnostico,
rehabilitacion y procedimientos

ambuiatorios en cada una de las unidades
que conforman la Subred Integrada de
Servicios de Satud Sur, de acuerdo a la
oferts de servicios y contratacion de la
institucion, recaudando los copagos para
los usuvarios que asi lo ameriten

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

INGRESO A PACIENTES Y RECIBO
DECAJA

3. Reaiizar fa facturacion efectiva de
todos los  servicios  ambulatorios
requeridos (Citos, apoyos diagnosticos
farmacia, procedimientos efc) que
requieran los usuarios

ENTREGA DE FARMACIA, FACTURACION Y
CITAS AMBULATORIAS EFECTIVAMENTE

ASIGNACION DE CITAS,
FACTURACION Y APOYOQ EN
FARMACIA

4, Realizar cierre de caja de manera
diario  dando solucion  a  las
Inconsistencias repottadas por dicha area,

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

FACTURAS - FORMATO

5. Entrega de facturas a diario
garantizando el soporte de las mismas,
realizando la correccion de las facturas en
un plazo no mayor a 24 horas posteriores
a la devolucion y-o anulacion, al igual
que la correccion de las inconsistencias
reportadas para jo faclurado a Capital
Salud y FFDS

ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO A LOS
TECNICGS, . GESTION DE ANULACION Y
REEMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO
DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS

FACTURAS - RECIBO

4. Verzificar y solucionar los ingresos
ambulatorios aperturados Jos cuates se
encuentren  en  estado  registrade o
bloqueado y que por ende no tienen
factur asociada

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

FACTURAS - RECIBO

7. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
seportes  requeridos para  presentar la
cuenta de cobro eatre el 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al din el 100% de las actividades
contratadas asi como la entregs oficial del
inventario v utensilies de  trabsjo
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

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

CERTIFICACION

8. Dresarrollar las demas actividades gue
sean requeridas por el supervisor del
contrato.

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

RESPALDO EN EL SISTEMA DE
INFORMACION

Carreva 20 Now 47 b - 33 Sur --- Cddigo postal: 11061

Www.sthredsur.gov.eo .
Teldfone 7300006 Ext 26047
© Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCJAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Niimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios
ANO MES ARo | m=us | pia Certificados ¢l Mes Anterior $ 1703388
1059805302

2023 DICIEMBRE 2024 M 16

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y
naos € ‘ OCHOPESOS
. Valor
. Eotidades Aporfantes a Ingreso Base X Valor
Ttemn . . e e Minimo de
Seguridad Secial de Cotizacitn Aportado
fos Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 185600 S 185600
i PENSIONES COLPENSIONES
- $ 1166000
Salud SANITAS $ 145000 5 145000
ARL 3 SURA $ 28258 § 28300
Caja de Compensacitn NO Total § 3360635 § 338900
INFORMACION DE PAGO
. . . Nimer¢ de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cucnta 550488403703157

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Clarrera 20 No, 47 b - 33 Sur - Cddigo posta: 10611
www.sihredsur. govieo
Teléfono 730G Ext 26017
© Siasur - 2024
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2411124, 12:35 Editar

UTC -5 12:34:39
| DIEGO ARMANDO MU..

Ceolombia

Buscar...

NI li‘féé l irun
Zerdlltiu + Mand = Admsistecan de connalos — VOF contrato

Informacion general i

[ ES TR

Gondiciones
Evaluacir de la Entidad Estatal >

Cencelar : <
Bim}‘eq ¥ Servicios
VER CONTRATO

Oogumentos dal Praveedor . "
A Ejecucion del Contrate

Cocumentos del contrate Porcentaje

Recepcién de articules
lifanmacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecuclén del Contrato
iS5 requieren emisiones de

Modificaciones del Contialu 5 - No
codigos de autorizacién?

Incumplimientos

w WORTAL 2019 Toae de aea

s

identifleacian de pago numero de factura  Fecha de emlslon Fecha de recepclon Vaior total de la factura Estado
No existen resultados quie cumplan con los criterios de bisqueda especificados
' crear
Documentos de ejecucion del contralo
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
1 ENERO-3250-2022.pdf ENERQO-3250-2022 pdf Proveedor Descangarn Dedalle -
3 FEBRERQ-2982-2023.pdf FEBRERO-2982-2023.pdf Proveedor Descargar Delalie
[ MARZO-2982-2023.pdf MARZO-2982-2023.pdf Proveedor Descargar Detafle
: ABRIL-2982-2023. pdf ABRIL-2982-2023,pdf F’roveedor. Dascargae Delatie
| MAY0-2082-2023 paf MAYG-2982-2023.ndf Proveedor Cescargar Delalle
i JUNIO-2982-2023.pdf JUNHD-2982-2023. paf Proveedor Descargar Detatie
JULIO-2982-2023.pdf JULIO-2982-2023.pdf Proveedor Sescargar Detatte
r ABOSTO-2982-2023.pdf AGOSTO-2982-2023.pdf Proveedor Descargar Dierlathe
SEPTIEMBRE-2982-2023.pdf SEPTIEMBRE-2982-2023. pdf Proveedor Descargar ‘ Delafie
OO TUBRE-2982-2023 pdf QCTUBRE-2882-2023.pdf Proveédor Daseargar Detatle
NOVIEMBRE-2982-2023.pdf NOVIEMBRE-2962-2023.pdf Proveedor Descargar Delailre
i [ICIEMBRE-2982-2023.pdf DIOIEMBRE—2982—i023.pdf .Proveador Descargar  Detalle
| Bowar | Carga nueva |
Gancelar - ‘ Evaluacldﬁ de la Entidad Estala

st Ayuda  Espanol (Colombia) w

C18000-52-0808 v oultrbiacampra gov.coisopoils Lunes aViernes 7:00 am a 7:00 pm

. https:ﬂwww.seéop.gov,colCO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=C01.SLONTR.9997084
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ENCUESTA PROCESO CONTRATACION
Fecha de registro: 2024-01-12

N Radicado: 263566

Aceptar







