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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.EE. |}~
| B BOGOTA O.C. : . A :
ey INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIASLIE
AT 1 SERVICIOS EEETNe
' DATOS DEL INFORME - '
Periodo a Certificar: Desde: . 2022-02-01 - . Hasta: 2022-02-28
Nombre . del | \rGNTO MARIA VALENCIA BERMUDEZ - Niimero de Documento: 1024479992
Contratista: ) ; - )
' Correo Electrénico; avb7182400@gmail.com - Nimero Telefénico: " 3006355025
Nombre del Supervisor: | LUZ ANALIDA PAEZ | (oo PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo -
¢ delSupervisor: | pARRA A VI , : Grado:
~ DATOS DEL CONTRATO : ’
No. Contrato: ‘3424-2022 Aﬁo‘ Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: _471
Perfil: | APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - REVISOR DE CUENTAS DE FACTURACION
Direccién a la que Pertenece: | DIRECCION FINANCIERA
Unidad de Servicios: | ussTUNAL
J: = —— = é — — —— —— = —— ——
LIQUIDACION DE SERVICIOS
o S BRI ‘ Porcentaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccién . Unidad Total centaj (A"), c de :
S [ ) o . Costos
o 'DIRECCION o e T :
R23SA - FINANCIERA .:ADMVI'NIS;T.‘R.ATIVAF ~$:2,083200 100%
‘V‘ALO.R SERVICIO | (oo « : " NI, e T
 PRESTADO MES: | $2083200 DOS MILLONES OCHENTA Y TRES MIL D?SCIENTOS PESOS ‘

—r

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 1 2022.02.01 J' Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 20220430 -

" VALORINICIALDEL - |  VALOR TOTALDEL - PR o 'SALDO DEL
" CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO

$6249600 $ 6249600 0 $ 6249600

: = = _ — = — = —
'OBLIGACIONES ESPECIFICAS | o ACTIVIDADES o o | | .
(LAS ESTIPUI;J%?S ENLA . PERIODO EN CUMPLIMIENTO | PRODUCTO O EVIDENCIA
MINUTA  DE CADA OBLIGACION




‘| relevante a

Atender  humanizada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios internos
'y externos, crear de forma completa
los pacientes que ingresan a . la
institucién dejando rtegistro en el
sistema de informacion DGH o en su
‘defecto - realizar  actualizacion
constante  de toda la informacion
la - identificacion -y
_ georreferenciacion de estos , realizar
.verificacién ‘de derechos en las bases
de  datos . (ADRES, DNP,
Comprobador de Derechos y. Bases
de Datos de acuerdo a la modalidad

de contratacién) identificando el
pagader correspondiente de forma
adecuada y oportuna.

-Actualizacién mediante. la normatividad

vigente

-Resoluciones/decretos/acuerdos

Realizar verificacion permanente -del
correo institucional para proceder a“
realizar la auditoria de cuemtas en”

linea, garantizando se le dé prioridad
a las cuentas con copago y accidentes
de trinsito que deben ser generadas
al' momento del egreso del usuario

_-Auditoria de cuentas

~Facturas/historias clinicas

. Realizar la revision de cuentas, en
linea validando el cobro adecuado de
urgencias, estancias, medicamentos,
-procedimientos, ” insumos,
acorde -a lo establecido en la
normatividad legal vigente y a la
| matiz de contratacion de la
1nst1tuc10n, reahza.ndo las objeciones
_pertinentes  reportindolas por correo

electrénico, para lo cual se debe

realizar el seguimiento a2’ la

correccion de las mismas, revisar los.

casos . de demora. en ' lectura por
sistema de. los soportes  de
" laboratorios, )
. patologia, banco de sangre, consultas
", radicados de medicamentos NO
POS ante las EAPB, Soporte de
" cédigos CUM , Soporte de factura

compraventa material osteosintesis

para presentacion de la factura ante
cada EAPB,

tarifas ‘|

imagenologia, .

“:Auditorias de cuéntas

.

-Facturas/historias clinicas

apoyar procesos de contingencia. del .
proceso financiero que. involucran al -

drea de facturacion para empresas eh
. liquidacién con presentacion de
acreencias, | reconstruccién . de
facturas 'ya presentadas que - se
requieren reconstruir para proceso de
. conciliaciones de: cartera, - apoyar el
proceso de respuesta ‘a devolucién
y/o glosa por razones inherentes al
proceso de factyracién, ‘

3

-Dar respuestas y refactura: devolucién de
glosas -

-Facturas/historias  clinicas/bases  de . datos

comprobadores

. Realizar los procesos de auditoria y
-cruces en base de datos para la
auditoria de-la cuenta de Capital
‘Salud y FFDS, apoyando de igual
manera - el proceso de soporte .y

conclhaclon de glosas para dichos |

pagadores

-Verificacion mediante archivos planos cuenta -
de cobro de capital salud y fondo financiero

-Facturas/historias clinicas

Carrera-20 No. 47 b - 35 Sur ——- -Cédigo postal: 110611
‘www.subredsur.gov.co *
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur -2022




. Seguimiento al cierre oportuno . de
ingresos  tanto © ‘de  servicios
T ambulatorios como de urgencias y
' hospitalizacién, = realizacién  de

la correccién de las mismas al igual
que generacion de informe- mensual
de la anulacién de facturas, auditoria
a las cuentas de servicios tercerizados

de los servicios y garantizar el cargue

de los ‘usuarios, .validacion 'y
seguimiento ‘a  las  novedades
reportadas - por tesoreria, realizando
tetroalimentacién de los. hallazgos 'y
_capacitaciones que propendan por la
mejora en el proceso de facturacion

anulacion de facturas y seguimiento a- |

en pro de velar por el cobro correcto ‘

de dichas actividades en las cuentas

-Realizar el control y registro de facturacién

" -Facturas/historias clinicas

Presentar  aporte de parafiscales
dentro de los dias 20-25 de cada mes
.con  soportes " requeridos  para
presentar la 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 asxgnadas debera dejar al
dia el 100%
contrz_itadas asi como la entrega

trabajo entregados para el desarrollo
de las actividades, siendo esto pre-
requisito para firma de paz y salvo
institucional y pago correspond.lente

P B por ‘el tiempo trabajo faltante ‘por |

certificar,

de las actividades -

oficial del inventario y utensilios de -

-Paz y églvo con la subred sur » -

-Formato fisico -

Desarrollar las demds actividades que

contrato

sean requendas por el superwsor del -

-Realizacién; " de - auditoria ' a las
generadas segun la normatmdad vigente

cuentas

“-Facturasthistorias clinicas .

Carrera 20 No 47b- 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
* Teléfono 7300000 Ext 26017
: © Siasur - 2022




iy

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL )
Periodo al qU€ | pecha de Pago. Nimero de Planilla
_ corresponde el pago o : ‘ i ) _
— T — - — — " Valor de Honorarios Certificados el $0
ANO MES - | ANO MES | DiA "1 Mes Anterior
- — 8356254568 '
2022 ENERO -2022 02 | 14 '
‘Va.lor hk_)norarios certificados ei mes anterior en letras 1 -] CEROPESOS
Item ) Entidades Aportantes Ihgreso Base “de. | Valor Minimo Valor
v ¢ a Seguridad Social . | Cotizacién | delosAportes ‘Aportado
Pensionado . . NO | PORVENRR 1 | sas364 " 5160000
| Sald . A © [ sANmTAas . $ 113566 $ 125000
: . . — — $908526 . —
ARL ‘ R ‘1 | SURA I | $4743 $5400
. Cajade Compensacién No | o » -] sae6m $ 290400
INFORMACION DE PAGO D 1
-Entidad Bancaria /| BANCO DAVIVIENDA S.A. "Tipo de Cuenta AHORROS | Ntimero de Cuenta 8380395635

. % 4-30—-:’(\3'9 h \’c—'\ AL Ot %4
ANTONIO MARIA VALENCIA BERMUDEZ -
1024479992 SN

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur ----Cédigo postal: 110611
i o www.subredsur.gov.co
"' Teléfono 7300000 Ext 26017
- © Siasur - 2022



Sefior(es): ANTONIO MARIA VALENCIA BERMUDEZ
Nitt CC 1024479992 \ e
Direccién: TV 48 CN 69D 09 SUR -

Teléfono: 7182400 Fax:

Ciudad: ~ BOGOTA, D.C.

. . K i :
ReSpetado(s) seﬁor(es)

: Con atento saludo, |nformamos que Compensar Operador de Informacnon proceso eI Sil
. - por medio de: , v L

o!:compensor ! miplahilla.cjor_n ,

Namerg de empleados 2
Periado Calzacion sald

SI0U0 colizadion pension
erade calizacion caa
Bl Nimero da administradoras.
Total Pagado
Totel nteres mora

ROD
ADL)
Do .
$5.300 1 -
$160.000 1

$125000 - . K

Este documento est4 claéiﬁcad'o‘»comd PRIVADO por‘parte_ de Compehsar Operador de Ivnf'ormacilén_
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Calombia Compra Eficiente

l Busqueda - l Mis procesos

Menu I Ira

Escritorio = Menu = Administracién de cpn!r;ams - Ver contr: ato

4
1

" Documentos del Proveedor”

Documentos-del contrato

_ Ejecucién del Contrato’

Modificaciones del Contrato

Informacién general bams guardados
Condiciones . )
. E Cancelar; i

Bienes y servicios . : e
S ‘VER CONTRATO
. Ejecucién del Contrato

UTC -520:13:32
;  antonio valencia...
Buscar... '

Id de pagina:: 23000726 Ayuda ()

*.." Porcentaje {_ Recepcién de articulos
Informacidn presupuestal ‘

Plan de Pagos

| o dé pago Numero de factura

Incumplimientos -

B “

Fecha de emlslén

N N

¢Se requieren émislones de cédigos de autorizacién?

.+ Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los cnlenos de busqueda especn" icados

Documentos de ejecucién del contrato

' Valor total de la factura

SiNe

Estado

.
Descripcién

O DICIEMBRE 8492 2021 pcf

o ENERO_8492_2021.pdf.

Nombre del archivo ' Cergado por -
DICIEMBRE_8492_2021.pdf Proveedor -
ENERO_8402 2021.pdf ., . Proveedor

. Descargar

Delalle

"Descargai' .

_ Detalle -

©VORTAL 2019 Términos de uso  Norrmativa

Soporte Remoto - Ayuda

afiol (Colombia) v

018000-52-0808 wv,colombiacompra.gov.cq/sopone ,Luhgs a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

'






