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Subred integrada
de Servicias de Satud INFORMFE DE. ACTTVINADES PRESTACTON DR el
SurEs.E SERVICIOS SIRZU g

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-05-01 Hasta: 2022-05-31
Nombre del | WILSON YESID ALGARRA BOHORQUEZ Nimero de Documento: 79219488
Contratista:
Correo Electrénico: wilsonalgarral 7@gmail.com Nimero Telefénico: 3114856954
Nombre del | LUZ ANALIDA PAEZ | ~ PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo - I
Supervisor: PARRA il VI Grado: |

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

3401-2022 Aiio Contrato:

2022

CDP Contrato Inicial:

471

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - REVISOR DE CUENTAS DE FACTURACION

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION FINANCIERA

Unidad de Servicios:

USS TUNAL

\
LIQUIDACION DE SERVICIOS

Niuimero Procetaje(%)
Centr . . . Niimero alor
entro de Direcciéon Unidad b Horas Valo Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION

R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 11200 $2083200 100%
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2083200 DOS MILLONES OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS
MES:

%—;JN
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 yecha de Terminaciin del Contrato | ) 04 3
No_ Prorraga Facha Inicin Fecha Terminacidn Na_ Adicidan Valar Adiridn Chp

1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 4166400 1097

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 2083200

2 MARZO $ 2083200




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

informacion relevante a 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 contratacion)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna.

ABRIL $ 2083200
— — — — —
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 6249600 $ 10416000 $ 6249600 $ 4166400
i ACTIVIDADES DESARROLLADAS _—I
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Atender humanizada, respetuosa Yy
solidariamente a los usuarios internos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucion
dejando registro en el sistema de
informacion DGH o en su defecto realizar . c1 s
actualizacion  constante de  toda la -Se realiza validacion en comprobadores

establecidos ADRES, DNP, COMPROBADOR
DE DERECHOS y demés paginas establecidas
para definir responsables de pago

Respuesta en correo institucional

. Realizar verificacién permanente del
correo institucional para proceder a
rediizar ia audiwria de cuemas en iinea,
garantizando se le dé prioridad a las
cuentas con copago Yy accidentes de
trinsito que deben ser generadas al
momento del egreso del usuario,

-De acuerdo a asignacion se da prioridad a las
cuentas marcadas con copago y accidente de
transito para garantizar el egreso oportuno de los
pacientes

-Respuesta en correo institucional

Realizar la revision de cuentas en linea
validando el cobro adecuado de urgencias.
estancias, medicamentos, procedimientos,
insumos, tarifas acorde a lo establecido en
la normatividad legal vigente y a la matriz

de contratacion de la  institucion,
realizando las objeciones pertinentes

reportandolas por correo electronico, para
lo cual se debe realizar el seguimiento a la
correccidn  de  Ias mismas, revisar los
casos de demora en lectura por sistema de
los soportes de laboratorios,
imagenologia, patologia, banco de sangre,
consultas , radicados de medicamentos
NO POS ante las EAPB, Soporte de
codigos CUM , Soporte de factura
compraventa material osteosintesis para
Prp:mmm'r’m de la fartura ante rada

EAPB,

-Se realiza revision del correo diariamente
verificando las cuentas que fueron devueltas y que
aun no tienen respuesta, se hace seguimiento y
comunicacion con el facturador para el soporte que
haga falta garantizando que la factura sea generada
en el mes correspondiente

-Respuesta en corren instifucional
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

apoyar procesos de contingencia del
proceso financiero que involucran al area
de facturaciéon para empresas en
liquidacion  con  presentacion  de
acreencias, reconstruccion 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 facturacién,

Se realiza correccién de facturas y se anexan
soportes requeridos por las dreas que lo soliciten

- Respuesta en correo institucional

Realizar los procesos de auditoria y
cruces en base de datos para la auditoria
de la cuenta de Capital Salud y FFDS,
annvandn de imial mances Al meneson An
VRS SaSt s Sgree snallIo LLprotiit oo
soporte y conciliacion de glosas para
dichos pagadores,

-Se realizan ajustes ajustes de facturas, cambios de
plan ya sea pgp, pyd o evento y se anexan soportes
solicitados por los auditores que realizan
conciliaciones con Capital Salud y Secretaria de
Salud

-Respuesta en correo institucional

Seguimiento al cierre oportuno de
ingresos tanto de servicios ambulatorios
como de urgencias y hospitalizacion,
realizaciéon de anulacién de facturas y
seguimiento a la correccion de las mismas
al igual que generacién de informe
mensual de la anulacién de facturas,
auditoria a las cuentas de servicios
tercerizados en pro de velar por el cobro
correcto de los servicios y garantizar el
cargue de dichas actividades en las
cuentas de los usuarios, validacion y
seguimiento a las novedades reportadas
por tesoreria, realizando retroalimentacion
de los hallazgos y capacitaciones que
propendan por la mejora en el proceso de
facturacién

-Se solicita anulacién de facturas que tengan
inconsistencias, se informa al facturador que
arreglos se deben realizar y se hace seguimiento
hasta que sc genere nuevamente la factura
garantizando que sea dentro del mes
correspondiente

-Seguimiento y respuesta en correo
institucional

- Presentar aporte de parafiscales dentro
du lus dias 20-25 do cada WS vui
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 asignadas deberi
dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
invoniariv Yy uisnsiius  de b abaju
entregados para el desarrollo de las
actividades, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salvo institucional Y pago
correspondiente por el tiempo trabajo
faltante por certificar,

-Pago de seguridad social en los tiempos
establecidos y presentacién de la cuenta de cobro
en fechas establecidas por la Subred

-Soporte planilla de pago

Desarrollar las demas actividades aue
sean requeridas por el supervisor del
contrato.

-Alenio a cuaiguier inswuccién dei SUPErVisor por
si se requiere alguna actividad o contingencia

-Informe de actividades
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

79219488

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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PROFESIONAL ESPECIALIZAD,

Perlodo al "€ | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Vaior de Honorarios Certiiicados
ANO MES ANO | MES | Dia ¢l Mes Anterior § 2083200
4442262110
2022 ABRIL 2022 05 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS
Valor
Entidades Aportantes a Seguridad | Ingreso  Base L. Valor
Ttem . Minimo de
Social de Cotizacién 1 Aportado
os Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 $ 160000
COLPENSIONES
$ 1000000
Salud SALUD TOTAL $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $ 24360 $ 24400
Caja de Compensacion NO Total $ 290220 $309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 50928147
\/\/\‘)\‘5.)\/\ ‘X\C‘am’% . &\ ] /
WILSON YESID ALGARRA BOHORQUEZ LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
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5 Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacion presupuestat ) N
éSe requieren emisi de cédigos de autorizacién? ' gi i Ng

7 Ejecucion del Contrato
Id de pago Niimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

2 Modificaciones del Contrato .
No existen resuitados que cumplan con los criterios de busqueda espectticados

9 Incumplimientos

Documentos de ejecucion del contrato

Descrincién Nombre del archivo Caraado nor
O FEBRERO-3401-2022.pdf FEBRERO-3401-2022.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O MARZ0-3401-2022.pdf MARZ0-3401-2022,pdf Proveedor Descargar Detalle
O ABRIL-3401-2022.pdf ABRIL-3401-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE. DE PAGO GENERAL

2>

Bincoomeva

ENERALES OEL APORTE

0 LAPLA (B
ADANIA  NUMERO DE IDENTIFICE GO

CEDULA DE C UD,

4442262110 TP

3 79219488 0 ‘
NUMERO PLANILLA: '0 DE PL/ NILLA: HNDEPENDIENTES
OclAL: WILEON YESID ALGARRA BOHORQUEZ 4 1ZAGION O " oy : "
BOGOTA DISTRITO CAPITAL DMMMN.;SMZ._.O“ BOGOTA - DISTRITO CAPITAL MMT-M%OSMWV.N)O_G TROS MES ebril ARO Nbum PERIODD GOTIZAGION SALUD: MES abri Ao 2z
CARRERASES E#38-23 TELEFONO: 3114856 " " 0 - 98338:
02-INDEF ENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/05/10  NUMERO AL TORIZACION: BB99B33E30
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Otrass activic ades de serviclo de apoyo a las empr
‘ACION: UNICO
RADO PAGO APORTES SAL JD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTA RIA): NO

DORA
NOMBRE

EOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA COTIZACION | FS> APORTES MORA YALOR PAGADO

5q 7 EL| 3 160,00 | 7604

Wm.z COLPENSIONES

g

X0 AL APQRTES
LICENGIA MATERNIDAD

ADMINISTRADORA

comzah NUMEIO NUMERO VALOR viloR
NOMBRE AUTORIZACION|  VALOR | e N _ VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION AbRes COTIZACION #oRES APORTES NORA DESCUENTO
PBONZ-SALUD TOTAL 1 I =5 ™ 3 5 § 125, 3 54 5 125, § s
5 ‘ § 12600

SALDO .1 FAVOR LIQUIDAC 6N MORA

INCA *AGIDADIRP .

8 NUMERQO AUTORIZACION !
[14-11- ARLSURA T

SALDO A FAVOR
PAGO A OTROS RIE: }GOS]| PLANILLA T \ALOR
2 §q 1 s

TOTALES
DESCUENTO |
3 3q

OVEDADES - SEGURIDAD SOCIAL - - i
m g s m % SALUD ARP N CCF SE A | IGBF
1P0 | susTIPO | 83taR [P0 oE|E|3| 2 £ | o aalel e -z 3w o 6 RTE S GAL O - CENTRO 5
E5)| -
! 14SIcO |sALARIO| 31 S mm 2hpepRA L B 25818 ¢ B ADMIN {91 183, HNTARY TARIFA COTIZAGION| YALOR| TOTAL | ar min S wo |“BE oreLigl 1BC | aowm | TOTAL| TO AL TOTAL
m k| =E : ESPEC AL ADR m TRABAJO APORTIZS) IAPORTEAPO ITE[APORTE]
Ve PR $ 0. NO 514 3 Y S0 Ngmal $125. s . 7B21B488 | § 24.40 59 50 sd 30 L | EL
N EONTRATO OLPENS| . | 1.0011.000 i
RESTACION NES ¥

rotaL $ 309.400]
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