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SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SURES.E
ALLEAL DU MAYOR . . . . . — -
e sosoIA Rl INFORME DE ACTIVIDADES comgyo DE PRESTACION DE SERVICIOS, - GO-OPS-FT-11 V6
; - DATOS DEL IlyFORME L
Periodo a Certificar: ) Desde: | ol-dic-21 ° Hasta: ] 31dic-21 7~
Nombre del Contratista: ) DANIEL FRANCISCO GARCIA CONTRERAS ) Cédula: 1073680556 |
Correo Electronico: danielfgc89 @hotm: Teléfono(s): 3507574602
Nombre del Supervisor - Planta: ) . : E Cargo: R Codigo-Grado:
Nombre del Sup - Cor LUZ ANALIDA PAEZ PAR% Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO ", No.CTO: 3543-2021 °
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: ! . . Cargo: . . Codigo-Grado: _
. JApoyo tecnico a la supervision - Contratista: JOHN EDWIN M90(CA PENA Perfil PROFESIONAL DE APOYO No. CTO: 3743-2021
i - pATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 008057 . /' [afo contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : ; . 3286
PERFIL: - PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO en la Subred Inlegrada de Servicios de Salud Sur ESE. N
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION FINANCIERA v ’ B <
UNIDAD DE SERVICIOS : NUEVO MUzZU
) "' LIQUIDACION DE serchnos Sl I .
: . . B CENTRO DE CANT HORAS CANT HORAS . PORCENTAIJE (%) CENTRO|
. TOTAL .
SERVICIOS UNIDAD” cosTos | ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA ./ DE CosTO3
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
- y ; | $ - 0,00%
- - ) $ - 0,00%
B $ : 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mestrar .
UCI PEDIATRICA- Mostrar . .
UCINEONATAL . Mostrar R .
UCI ADULTOS ) C Mostrar . K .
DIRECCION COMPI.EMENTARIOS. Mostrar L .
CONVENIO APH ostral 3 Do
SIRC - : \ ] s -] 0,00%
RURALIDAD ostrar o . . ) . \
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most )
lostrar '
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SAI.UD
N a
GESTION DEL RIESGO Mostrar ; 7
SALUD PUBLICA PiC : _ Mostrar )
HONORARIOS . Mostrar R
REMUNERACION _ Ocultar * 3 . , ) C, V4
FACTURACION ] ADMINISTRATIVA | - R235A * i - $ ° 2022500]/ " 100,00%
: ‘ ' . $ -{. _ 0,00%
: - $ -l - 000%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES; I $ 2.022.500 |.DOS MILLONES VEINTIDOS MIL QUINIENT:OS PESOS -
e i EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATQ. - _ S ' ]
B . FECHA TERMINACION .
{FECHA INICIO CONTRATO 16/ 11/202]77 CONTRATO INICIAL * | 21/01/2022 ,
g - g — g = g g
~ ) " VALOR - N. CUENTA SEGUN MES ’
No. PRORROGA | FECHA INICI : No. ADICION i cop . ' MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR .
clo TERMINACION ADICION CERTIFICADO - . - N
j - . 1 . - Noviemhre S ~ 1.011.250
1 $ 32526 3246 2 g 3 Diciembre $ 2.022.500
& 4
5
9
10
) , 11 )
© 12 . N 7
. 13 - R
| ) . }
VALOR INICIAL DEL GONTRATO i VALOR TOTAL DEL CONTRATO 5 PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 3.001.224 $ . 3.033.750 S . ' °3.033.750 'S -
g ) . . . 8
) EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO .
. ANIEC ECBEIEirAc f 1. L ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE | ]
' BLIGACIONES ESPECIFI L tipulad la mi : RODI EVI
\ OBLIGACIONES ! Cl CAS( as és puladas en la minuta ) CADAOBL]GACION : F‘* ODUCTO O EVIDENCIA
. Realhar registro en los apllutlvos, archlvosy dem“ megios dispuestos por 18 subre " para el control de la Registro control de facturacién de Ios diferentes usuarios interrios y externos, que N l?egistré reporte del Informe detallado de facturas por
demandaron informacién y/o repoites dentro del periodo. Se genera archivo plano Dinamicad prok (Adres,
|facturacién y regnstro delas novedades delas facturas .
de Dinamica Gerencial por servicios facturados de evento y por.auxiliar. DNP, Rua “C)‘. .
Apoyar el proceso de soporte, armado de factuns y radicacion de cuentas, garantlzando el soporte v la Se entreéan cuentasde los dife dc ’ , das'y da decada v Entvrego facturas con relacidn de envio, va!ldadclén de Rips,
N NV M punteadas y organizadas por pagador para radicar a las
completitud de la mformaclon para el-proceso de radicacién, pagador con rips para su radicacion. - . . : EPS.
o - : - - .
' . . . .

Verlﬂtar la por parte de Ios . en cuanto a fas incansiste/mla's que sé Se hizo devofucmn Y entrega de facturaclon reclbkia y pendiente a.los facturadoves Entrego reporte detallado impreso y porcorreo |

N con'la respectiva pre-glosa a :orreglr, cargos por cerrar, f: il de cada unidad y facturador para los tramltes
evldenclen en el proceso de facturacmn. .

. N _ anulada pendlente de remplazo, para realizar correcciones y tramites pertlnentes respectivos.
Realizar anulaclén de facturas en los casos en los cuales asi se requiera para el proceso de correcclon de Se notifica a cada f: dor via tel correo i 'v apoy’o del -~ ' N .
AR . N . Se realiza correccién de las fagturas que lo requieren.

fzcturas - coordinador encargado por drea de servicio. DI o
Verificar el coLro adecuado de servlclos y generar los archivos planos necesarlos para el cobro de la cuenta de |se verlﬂcan copagos, cuotas moderadoras de acuerdo al régimen, con autorlzacuones s i b - hi !

B CapltalSalud y Fondo Financiero Dismtal desalud. - . . [fisicas'y nivel de complejidad. ~ . ¢ verifican cobrosy se generan archivos planos.
Apovar el prgceso de soporte, respuesta aglosas V refacturacion de servicios en Ios ©asos en los cuales asl o, Se consulta Dindmica Gerencial-Requerimientos Ppara soportes y respuestas de glosa. ) Se entregan soportes fequeridos por las areas.
requiera el drea de cartera, - o € :

7 A e\n cuantoa - vieente que apligue al proceso de admisiones, Se apl}ca la normatividad viéente. : Realizo fa radicacién de acuerdo a la normatividad vigente.

facturacion, Ly demis afines al procéso. - N R > f n !
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NE BOGOTA D.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES _CONTRATd DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

Apoyar el proceso de egresos hospitalarios validando los soportes tanto administrativos, como asistenuales
que permitan mejorar los tlempos de egresa de los usuarlos y la correcta facluraclon de servlclos

Egresos hospitalarios recibidos completos por parte de armado de cuentas.

Sereciben egresos hospitalarios al dia para radicacién.

En caso de termmaclon del cantrato, Ias actividades aslgnadas las cfebera dejar al dia en'un 100% asi como la |
tr del v/u dos por la Subred para el limi

delasa

al 100%, inventario y

ili leto a la fecha. Requerimiento 100% al dia sin faltantes.
-siendo esto pi quisito para firma de pazy salvo institucional. -
; ) b carvicia, o } ; : Radico, fact Relacion de envio, punteadas,
Realizar auditoria técnica a las cuentas generadas para la prestacion de servicios de salud, dando- B Revisién de las facturas, realizando ve de lo f: do deacuerdoa la or aar\llcz:dasc ucr::nml'e‘ta: ::IT;:‘ r:l::lv'lz cpuns:i‘ ::
10| cumplimiento-a la normatividad vigente en cuanto a la facturacion de servicios, cobro de copagos, soporte de | historia clinica, y facturacién da por los dife e ! ficando de - OTB M P e on con soportes,

facturas y demas relaclonadas con el proceso de facturacion, tenlendo en cuenta las tarifas y servicios.
p:mdos en la matriz de contratacién.

.Jinconsistencias dentro de los tiempos establecidos.

forma oponuna con el proceso de pre-auditoria, a fin de soluclcnarlas
.

reportes generados, i informe detallado de facturas
generadas enel apllcatlvo Dinamica Gerencnal auditadas y
corregidas.

Valldar que las cuentas que asi lo requieran cuenten cen lavalidacién de derechos autgnzacwn y/o tramite

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

Entrego facturas punteadas y organliadas por pagador y

= P para el proceso de cobro. das de cada pagador para su radicacién, refacién de envio con v:ljied:::n deripsala central de
12/
.13 . -
— -
15| .
. INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL . .
[~PERTODO AL QUE "

CORRESPONDE EL -~ FECHA DE PAGO . NUMERO DE PLANILLA } ., o . ’

___PAGO . . VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR . $ ' 1.011.250 |
Ao | mEs Afo 1 MES | DIA Ss007536 : .
2021 11 2021 12 | 06 - i .

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON ONCE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS ’ '
; ) . . . ' . . VALOR APDRTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALOR MINIMO DELOS (Sobre €l 40% de los ingresos mensuales).no debe ser infefiar a
- o ’ COTIZACION. APORTES v unsMLmy
PENSIONADO . nNo { ] ~ PORVENIR - S '145.400 | S 145.400
SALUD' ) COMPENSAR -~ 908.576 $ "113.600 $ - - . 113.600
ARL R 3 ARL SURA $ 526 S 122100 | S B S 22.200
CAJA DE COMPENSACION NO S 281.100 | $ .-281.200
) ' . INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: [ ’ BANCO DAVIVIENDA S.A. ln PO cueum] AHORROS I NRO CU ENTAI 4870356013

7 DANIEL FRANCISCO GARCIA CONTRERAS
- IR . : - - NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
- . u 073.680. 556 ot

0 Doed Goca

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO V

CC.'NO. CONTRA

18HnEDWIN MOJICA PERA ]
MBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION S
PRQFESlONAL DEAPOYO :

2021-02-12
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