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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRyd/DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL IyYORME
Periodo a Certificar: Desde: | 0l-jul-21 /' Hasta: 31-jul-21 /
Nombre del Contratista: EDGAR ALOSO MORA PARRA Cédula: 80731501
Correo Electronico: edgarmoranparra@gmail,com Teléfonols): 3186769720
|Nombre del Supervisor - Planta: s Cargo: Codigo-Grado:
- |Nombre del Supervisor - Contratista: LUZ ANALIDA PA/% PARRA Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 3543-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: / Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: JOHN EDM MOJICA PERA Perfil PROFESIONAL DE APOYO No. CTO: 3743-2021
/ DATOS DEL CONTRATO
NOCONTRATO: 003730 / [aio contrata] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 147
PERFIL: . PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION FINANCIERA
UNIDAD DE SERVICIOS : NUEVO Muzu
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD costos | Estanoar ADICIONALES VALOR HORA Tora DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar :
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCIADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC 13 -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD osteat
A
GESTION DEL RIESGO Mostrar /
SALUD PUBLICA PIC Mostrar /
HONORARIOS Mostrar /
REMUNERACION Ocultar /
FACTURACION ADMINISTRATIVA R23SA $ 2.022.500 100,00%
$ - 0,00%
S - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: I $ 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| FECHA I No. ADICION P MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
v FCHAINICIO | rgpnvinacion| O AP ADICION c CERTIFICADO
1 2021-06-01 2021-06-30 1 $ 2.022.500 1074 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 2.022.500 1682 2 Febrero $ 2.022.500
3 Marzo 2.022.500
4 Abril 2.022.500
5 MAYO 2.022.500
6 Junio 2.022.500
7 Julio $ 2.022.500
8
9
_ 10
11
e - —— 12 .. . - ——— gy - —
: f ! 12 . . !
- - e e
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 8.090.000 $ 12.135.000 $ 12.135.000 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
1 IFl i
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Realizar registro en los aplicativos, archivos y demis medios dispuestos por la subred para el controi de la Registro contn.'ol de facffxracién de los diferentes usunrios internos y enerr.ws, que f(egisfré reporte' del informe detallado de facturas por
» ) 3 demandaron informacion y/o reportes dentro del periodo. Se genera archivo plano de{ Dil Gerencial y comprob (Adres, Secretaria,
facturacion y registro de las novedades de las facturas. N R 3 L "
Dinamica Gerencial por servicios facturados de evento y por auxiliar, DNP, Rua etc).
Apoyar el proceso de soporte, armado de facturas y radicacion de cuentas, garanti; el soportey la Se entregan cuentas de los dife dores, i y das de cada Entrego facturas con‘rela:ién de envio, validadcion de Rips,
. N . s N L punteadas y organizadas por pagador para radicar a las
completitud de la informacion para el proceso de radicacién, pagador con rips para su radicacién. £s,
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

~ | verificar ta correccién oportuna por parte de los f:
evidencien en el proceso de facturacion.

en cuanto a las i i ias que se

Se hizo di y entrega de ion recibida y alos f:
con la respectiva pre-glosa a corregir, cargos pendientes por cerrar, facturacién

anulada pendiente de remplazo, para realizar correccionesy tramites pertinentes.

Entrego reporte detallado impreso y por correo
institucional de cada unidad y facturador para los tramites
respectivos.

Realizar anulacién de facturas en los casos en los cuales asi se requiera para el proceso de correccion de
facturas.

Se notifica a cada facturador via telefonica, correo institucional y apoyo del
coordinador encargado por area de servicio.

Se realiza correccién de las facturas que lo requieren.

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

Se verifican copagos, cuotas moderadoras de acuerdo al régimen, con autorizaciones
fisicas y nivel de complejidad.

Se verifican cobros y se generan archivos planos.

Apoyar el proceso de soporte, respuesta a glosas y refacturacion de servicios en los casos en los cuales asi lo
requiera el drea de cartera.

Se consulta para soportes y respuestas de glosa.

Se entregan soportes requeridos por las dreas.

do en cuanto a nor ividad vigente que aplique al proceso de admisiones,
y demas afines al proceso.

Se aplica la normatividad vigente.

Realizo la radicacion de acuerdo a la normatividad vigente.

Apoyar el proceso de egresos hospitalarios validando los soportes tanto ini: i como
que permitan mejorar los tiempos de egreso de los usuarios y la correcta facturacién de servicios.

Egresos hospitalarios recibidos completo§ por parte de armado de cuentas.

Se reciben egresos hospitalarios al dia para radicacion.

£n caso de terminacién del contrato, las actividades asignadas las debera dejar al dia en un 100%, asi como la

idades d ad.

trega del ioy/o gados por |a Subred para el imi de las
contractuales, siendo esto pre-requisito para firma de paz y salvo institucional.

al 100%, inventario y utencilios completo a la fecha,

Requerimiento 100% al dia sin faltantes.

Realizar auditoria técnica a las cuentas generadas para la prestacion de servicios de salud, dando
cumplimiento a la normatividad vigente en cuanto a la facturacion de servicios, cobro de copagos, soporte de
facturas y demas relacionadas con el proceso de facturacion, teniendo en cuenta las tarifas y servicios
pactados en la matriz de contratacion.

[
o

6n de las facturas, realizando verificacion de lo facturado de acuerdo a la
historia clinica, y facturacidn generada por los diferentes pagadores, no(lﬁcando de

forma oportuna con el proceso de pr ditoria, a fin de i fas il
dentro de los tiempos establecidos.

Radico, facturas con Relacién de envio, punteadas,
organizadas y completas segun relacion con soportes,
reportes generados, informe detallado de facturas
generadas en el aplicativo Dinamica Gerencial, auditadas y
corregidas.

Validar que las cuentas que asi lo requieran cuenten con la validacién de derechos autorizacién y/o tramite

Se entregan cuentas de los diferentes pagadores con relacién de envio, organizadas y

Entrego facturas punteadas y organizadas por pagador y

u pertinente para el proceso de cobro. punteadas de cada pagador para su radicacion. relacién de envio con v::::::o;n de rips a la central de
12|
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[TPERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
PAGO VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 2.022.500
MES ARO { MES | DIA -
6 2021] 07 | 13
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES VEINTIDOS MIL QUINIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE | VALOR N:::‘MO DELOS | < pre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO NO COLFONDOS S 145.400 | S 145.400
SALUD SANITAS EPS S 113.600 | S 113.600
S 908.526
3 ARL SURA S 22,100 | $ 22.200
CAJA DE COMPENSACION NO S 281.100 | $ 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: BANCO DAVIVIENDA S.A. ITIPO CUENTAI AHORROS I NRO CU ENTAI 487044310

é/w/m

ED(#R ALOSO MORA PARRA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
80.731.501

CC. NO. CONTRATISFA

e~

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO V

/ionK EDWIN MoJICA PERA

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

PROFESIONAL DE APOYO

2021-02-12
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Simple

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha B

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresva-

CEDULA CIUDADANIA

'Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Ntimero Planilla
Tipo de Planilla

Nimero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco~ '

Valor

Estado de la Transaccién

Direccion IP de Origen

Cédigo Administradora
231001 COLFONDOS

_EPS005  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA.

14-11  ARL SURA

Informacién de Ia Planilla Pagady”

-900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de Suspph

{unio dé 202174 -
junio de 2021
'EDGAR ALONSO MQRA PARR E
CC 8073150
O P iy
1039069423
1057874386
i(1051)-<BANCO DAVIVIEND,
$281.200
Aprobada - )
10.0.19.58
Numero Afiliados Valor sin Mora
1 $ 145.400
: 1
1 $ 22.200
SubTotales: $281.200

Total a Pagar:

Cs113600 -

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 -

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Ficil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros o|
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor ada t:

por el cliente.

Antes de imprimir, asegtrese que sea reaimente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

peradores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
b : o :

Total Intéreses Mora
$0
50
$o0

$0
$281.200

Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -Pégma 1de
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