'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E . fq,f
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATQ,UE}RESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 Vg,
- 4 -~
g DATOS DEL INFGRME P
Periodo a Certificar: Desde: Ol-jun-21 5" Hasta: 30-jun.-21 7
Nombre del Contratista: ANDRES RAUL MANRIQUE ALBA Cédula: 80186784
Correo Electrénico: andresrmarique82 @gmail.com Teléfona(s): 3138343022
[[Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
bre del Supe: - Ce LUZ ANALIDA P,AWARRA Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 3543-2021
[Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: ADRIANA CASTILLO NINO Perfil PROFESIONAL DE APOYO No. CTO: 3742-2021
' // DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003727 7 [afio contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : [ 147
PERFIL: TECNICO ADMINISTRATIVO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: FINANCIERA:
UNIDAD DE SERVICIOS : USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO)
SERVICIOS UNIDAD cosTos . ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocuttar
: 3 - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar :
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrac
UCI PEDIATRICA - Mostrar
UCI NEONATAL ostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH ostrar
SIRC . T | s - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO st )
r
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar /
GESTION DEL RIESGO ostrar ! /
SALUD PUBLICA PIC * tostrar i /
HONORARIOS ostrar /
REMUNERACION Ocultar pd
FACTURACION ADMINISTRATIVA | R235A $ 2.022.500 ) 100,00%
. . $ - 0,00%
$ - 0,00%
- - ; - - -
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.022.500 | DOS MILLONES VEINTIDOS MIL QUINIENTOS PESOS
: EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO .
FECHA TERMINACION
- FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 31/05/2021
. FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA X I MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
) FECHA INICIO TeERmINacion | NO- ADICION | ADICION cDP CERTIFICADO 3 \
1 2021-06-01 2021-06-30 1 $ 2.022.500 1074 1 FEBRERO s 2.022.500
2 MARZO $ 2.022.500
' - 3 ABRIL $ 2.022.500
4 MAYO S 2.022.500
) 5 JUNIO $ 2.022.500
\ 6 .
7
5 -
9
10
11
12
| 13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 8.090.000 . 10.112.500 $ 10.112.500 $ ‘ .

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar registro en los aplicativos, archivos y demds medios dispuestos por la subred para el control de la
facturacion y registro de las novedades de las facturas.

Se realiza proceso correspondiente

Archivos en Excel

Apoyar el proceso de soporte, armado de facturas y radicacién de cuentas, garantizando el soportey la
completitud de la informacion para el proceso de radicacion.

Se realiza proceso de apoyo armado de facturas

Facturas con los soportes requeridos segin normatividad

vigente
Verificar la correccién oportuna por parte de los facturadores en cuanto a las inconsistencias que se Se realizo notifi alafi , a los facturad, para la reportes inconsistencias archivo en ecxel, por medio del
id en el proceso de facturacién, correcion. correo electronico y llamadas
" o N B 1
Realizar anulacién de facturas en los casos en los cuales asi se requiera para el proceso de correccién de N . N N B N B N N
4|, Se genera las anulaciones a solicitud de los facturadores para ajustes. sistema de informacion Dinamica Gerencial

Verificar el cobro adecuado de servicios y generar los archivos planos necesarios pan el cobro de la cuenta de
Capital Salud y Fondo Financiero Distrital de Salud.

Se realiza la verificacién y ajustes de reporte inconsistencias

Reportes jnconsistencias archivo eri ecxel

Apoyar el proceso de sapone respuestaa glosas y refacturacion de servicios en los casos en los cuales asi lo
requiera el drea de cartera. -

se realiza proceso de apoyo de soportes

Soportes asistenciales y administrativos

M oo

en cuanto a

o Py " o

vigente que aplique al proceso de admlsionés,
6n y demas afines al proceso,

Conocimiento a la normatividad vigente

Capacitaciones virtuales

7

Dl d. o




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

* INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
\ Apoyar el‘pmceso de egresos hospitalarios validando los sopor\gs tanto admlnistTtwos, como asistenciales Se realiza el proceso de egresos y verificar facturacion con soportes Soportes asistenciales y administrativos
que permitan mejorar los tiempos de egreso de los usuarios y la correcta facturacién de servicios.
) ) .
) Validar que las cuentas que asi lo requieran cuenten con la validacién de derechos autorizacién y/o tramite I . " . " Comprobador de derechos adres, autorizacién emitida por
9 . Verifi de los usuarios c alo
para el proceso de cabro. la EPS
Realizar auditoria técnica a las cugnta; generadas para la prestacién de servicios de salud, dando
10 a.la vigente en cuanto a la fafuracltfn de senvicios, cobro de copagosj foporte de Se realiza auditoria facturas con soportes asistenciales y administrativos Verificacién Je factiuras
facturas y demas relacionadas con el proceso de facturacion, teniendo en cuenta fas tarifas y servicios . ) ~
en la matriz d i6 Ve
11
12 N
13 . v v
14
§
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QI -
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA .
"ARO MES ARC T WES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.022.424
. - — Mes o 1037657620 . :
2021 5 . 2021] 06 | 10
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS VEINTICUATRO PESOS
VALOR APORTADO
fTEm b ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE- | VALORMINIMO DELOS |\, o/ a0% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior »
' . COTIZACION APORTES un SMLMV
r———— - —
|PENSIONADO | NO PORVENIR S 145.400 | S 145.400
SALUD FAMISANAR S 908526 S 113600 [ S 113.600
. ARl . | 3 SURA : S 22.100 | § 22.200
CAJA DE COMPENSACION : ) s1 COMPENSAR S 281.100 | S 281.200
i \ INFORMACION MEDIO DE PAGO
BANCARIA: [ BANCO DAYIVIENDA S.A. |mpo cuental aHorros | NRO CUENTAJ 006301126071

N ~ T~ .
= ANDRES RAUL MANRIQUE ALBA  LUZ ANALIDA PAEZ PARI \)
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERS®

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
" PROFESIONAL DE APOYO

| © 2010212




Transaccion Aprobada

Su pIan:lla ha sido enviada y pagada con éxito. Dor favor imprima est conprobartz como
soporte del envio y pago dz su plamilla. : ,

S

S Informacion de la Planilla Pa'gada
~ Nit de comercio Oberador de Informacion - 900097333-9

- Razén Social del Operador de lnformacién . SIMPLE SA
. “Deseripcion - . . ‘Pagode SuAbo‘he' / -
Fecha e e o 2021-06-10, 07:44:55 AM /S
 Periodo de Cotizacién Otros Riesgos ‘mayo de 2021 / =
Periodo de Cotizacién Para Salud G mayo de 2021
Empresa . S A - ANDRES RAUL MANRIQUE ALBA
CEDULA CIUDADANIA . = CC 80186784
: Codigo Sucursal (Nombre). i e /
Referencia de Pagol Numero Plamlla - i 1037657620 : ,
Tipo de Plapilla ~ e r e e .
‘Nidmero Transaccién Bancarla/ CUS A 1018648348 '
- Banco i . ‘. (1051)- BANCO DAVIVIENDA
“Valor o . $209.400
Estado de la Transacciénv L i ‘Aprobada - i
3.'_Dlrocclén P de Origen foa : e www.snmple.co , .
; Nil fph ¢@dl§n o Administradora o e Numiero Afiliados - .- K i ilalon;‘sinMon‘ /’ohllnlé;eses Mora
Naoozzaaoe 230301 PORVENIR 1 $145.400 ° $0
TEPSOT7 ' ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LlMlTADA CAFAM-COLSUBSIDIO S g Costse00 L T $0
N890903790 1411 ARL SURA - 1 $ 22,200 30
NBBOOS i "ji{CAJADECOMPENSACIONFAMIUARCOMPEN@AR i SRR e ey Sshe200 0
SubTotales: B $292.460 $0
- Total a Pagar: $299.4C0

Lmeas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00-- Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 2582- Pégina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - 1Mas que Fécll SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y Pagos réalizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la’
veracidad de la mlsma, su alcance se limita a replicar la informacion sumimstrada dlrectamente por el cliente. i€l Poder

de Io SIMPLE!

Antes de i imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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