SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E - (,’l*? (?\
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6-
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 0O1-ene.-22 / Hasta: 3l-ene-22 7 .
Nombre del Contratista: VICTOR JULIO ALGARRA CASTANEDA Cédula: 79295427
Correo Electrénico: tecnicoadminmeissen2.fac@subredsur.gov.co Teléfono(s): __|3125016401
[ Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
bre del Sup - Co LUZ ANALIDA PAEZ PARRA Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO| No. CTO: 3729-2021
| Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: - Perfil No. CTO:
_/DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: oosa17 [afo contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 3608
PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO-REVISION DE CUENTA FACTURACION
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION FINANCIERA
UNIDAD DE SERVICIOS : NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIJE (%) CENTRO
TOTAI
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA t 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
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
ostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Ocultar
FACTURACION ADMINISTRATIVA R23SA S /7 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 16/12/2021 CONTRATO INICIAL 31/01/2022
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FE . ADI MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ICION ADICION CppP CERTIFICADO
1 1
2
3
F
5
6
7
8
9
10
11 Diciembre $ 1.011.250
12 Enero $ 2.022.500
13 i
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 3.066.468 $ 3.066.468 $ 3.033.750 $ 32.718
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
N N ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Atender d a los usuarios internos y externos, Verificacion diaria de
facturas generadas a la (s) EPS asignada (s), Realizar seguimiento diario a las facturas generadas en los
servicios de la it on para a la (s) EPS asignada (s), Realizar recorrido por centrales de cuentas | Se realiza revisién de prefacturas asignadas a diario - L
1 . A Aplicativos revision-correo
de facturacién hospitalizacién a diario y/o de acuerdo a cronograma de transporte para recogida de facturas
evento en las unidades, recogiendo las facturas que estdn listas, soportadas para revisién posterior
radicacién.
Revision de las facturas y/o gidas a los ids cobro en estancia,
medicamentos, procedimientos, insumos, tarifas acorde a lo establecido en fa normatividad legal vigente y a
la matriz de 6n de la i | do formato de devolucion dentro de las siguientes 48 horas
posteriores al recibido para las facturas que requieren ajuste (falta de soporte, epicrisis, én o que 6n de facturas gadas, aplicando la nor d vigente luci
2|requieren ser anuladas por sobref: 6n o subf: 0 dicando cl; el o los servicios IPS a para ajuste o re 6 ac y anulaci dentro de las Aplicativos revision-correo
corregir para que en el término de 24 horas se cuente con la factura reemplazo, seguimiento diario a cargos |24 horas.
diarios en los servicios por parte del facturador de acuerdo a la(s) emp ds i do al
facturador los hallazgos para ajuste, correccién o simplemente para que realice cargos diarios porque se
evidencian no estan al dia.




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

ALCALDIA MAYOR
DE BOUOTA DL INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-117% *
3
Revisar los casos de demora en lectura por sistema de los soportes de lab ios, i logi: [
banco de sangre, dicados de medit NO POS ante las EAPB, Soporte de cédigos CUM, Se verifica soportes idos en los medios o apli R
de factura pi material i ‘para pi 6n de la factura ante cada EAPB, Aplicativos revision-correo

d . Soli a .
verificacion la calidad de los soportes dando especial énfasis a informes quirurgicos, epicrisis, hojas de isponibles. Solicitud de soportes al drea responsable

tratamiento y si no cumplen informar al coordinador de facturacién.

Devolucién a diario de las facturas revisadas y que se encuentran dentro de las 48 horas posteriores a la

pcién , haciendo firmar al fa dor de la devolucién con los ajustes ifi que debe realizar,
|dennﬂ:auon de facturas no en h Yy dola para
generaci6n de facturas de los cargos pendientes por facturar asi como ordenes de salida sin factura, las cuales|

Devoluciones para ajuste, soportes o refa 6 i a

4}deben ser notificadas por el cada técnico con generacion de las facturas dentro de las 12 horas slguien!es ala . B Aplicativos revisién-correo
) N - ) L soportes pendientes y anulaciones dentro de las 24 horas.

notificacién, apoyar procesos de del procesa que al drea de fe

para en liquidacién con pi i6n de i6n de facturas ya presentadas que

se requieren reconstruir para proceso de conciliaciones de cartera, apoyar el proceso de respuesta a

devolucion y/o glosa por razones inh al proceso de

. . Garantizar soportes de acuerdo a servicios liquidados de las facturas auditadas Aplicativos revisién-correo

5 Entrega de facturas revisadas a la central de radicacién para posterior radicacién, en las fechas estipulad P q P

Presentar aporte de parafiscales dentro de los dias 20-25 de cada mes con soportes requeridos para

presentar |a cuenta de cobro entre 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 dia el 100% de las actividades Se realiza pago de aportes parafiscales dentro de los das establecidos .
N N N N - Soportes Fisicos de pago

contratadas asi como la entrega oficial del y de trabajo para el

laboral, siendo esto pre-requisito para firma de pazy salvo i Y pago d por el tiempo

trabajo faltante por certificar, y las demas que sean asignadas por el lider del area.

—
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA .
o T wes o ] s ] Ty VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.011.250
— 9428742954
2021 12 2022] 01 | 05
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON ONCE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS
VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS | . .\ 10 de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV

PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 145.400 ] S 145.400
SALUD SALUD TOTAL $  908.526 S 113.600 [ 3 113.600_

ARL I 1 SURA - S 4700 ]S 4.800

CAJA DE COMPENSACION | NO S 263.700 | S 263.800

7 ]  INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVJVIENDA 5.A._~" Jrieo cuentaf  anorros | _NRO CUENTA] 6800404201
VICTOR JUt10 ALGARRA CASTANEDA NARIDA PAEZ PARRA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA , NOMBRE DEL SUPERVISOR ’
79.205.427 PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE FACTURAGON

CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12
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¢ Infarmacion general
2 Condiciones

Bienes y servicios

{s

4 Documentos del Proveedor
5 Documentos del contrato
#  Informacién presupuestal
7 Ejecucion del Contrato
% Modificaciones del Contrato

4 Incumplimientos

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Id de pagina:: 23000726  Ayuda @

~ | UTC-57:28:58

{ VICTOR ALGARRA

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal

' Porcentaje *..- Recepcion de articulos

Plan de Pagos

+Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? ¢ Sj i No
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
NOTIFICACION SUPERVISOR CTO- NOTIFICACION SUPERVISOR CTO- Comprador Descargar Detalle
""" 8417-2021.pdf 8417-2021.pdf
. CERTIFICADO ARL CTO-8417- CERTIFICADO ARL CTO-8417- Comprador Descargar Detalle
""" 2021.pdf 2021.pdf
CERTIFICADO ARL CORREGIDO CERTIFICADO ARL CORREGIDO Proveedor Descargar Detalle
8417 .pdf s 8417 .pdf
] DICIEMBRE-8417-2021.pdf / DICIEMBRE-8417-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo

| Evaluacion de la Entidad Estatal

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remete  Ayuda

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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