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& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
i
.

Subred Insgraca

fe Sorvicios ge Sekud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE §

SurESE SERVICIOS ‘

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
Nombre del | MAURICIO SUA BENITAS Nimero de Documento: 80108512
Contratista:
Correo Electrénico: mauriciosuabenitez@gmail.com Numero Telefénico: 3204597042
Nombre del | LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo -
Supervisor: PARRA reo: VII Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6080-2022 Ao Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1387
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - REVISOR DE CUENTAS DE FACTURACION
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION FINANCIERA
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%
Centro de L . Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales \ Costos
DIRECCION . . )

R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 19 11200 $2296000 110.2%
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2296000 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

[

. R 2
Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-09 pecha de Terminacion del Contrato | 05 6731
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién cop
1 2022-07-01 2022-09-30 1 $ 2508800 2014

No. Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MAYO

$ 1478400

JUNIO

$2083200
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PORICALPR | VORISR | posuaianos | S0P
$ 3830400 $6339200 $ 3561600 $2777600
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
oreAcov s ias | oo rs | opucroo svenen
OBLIGACION

Realizar registro en los aplicativos,
archivos y demas medios dispuestos

1 por la subred para el control de la

facturacion y registro de las novedades
de las facturas

--TENDER DE MANERA HUMANIZADA Y
RESPETUOSA , CREAR LOS USUARIOS
CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE
INFORMACION SEGUN BASE DE DATOS
PARA DEFINIR LINEA DE PAGO

--SOLICITUD DE DATOS Y
ACTUALIZACION DE ESTOS PARA
CREACION DE LA FICHA DEL
PACIENTE

Apoyar el proceso de soporte, armado
de facturas y radicacion de cuentas,

2 garantizando el soporte 'y la

completitud de la informacion para el
proceso de radicacion

--CREAR LOS USUARIOS CORRECTAMENTE
EN EL SISTEMA DE INFORMACION SEGUN
BASE DE DATOS PARA DEFINIR LINEA DE
PAGO EN CASO QUE APLIQUE

--CREACION CORRECTA DE
USUARIOS EN EL SISTEMA DE
INFOMACION DINAMICA SEGUN SU
EAPB

Verificar la correccion oportuna por

3 parte de los facturadores en cuanto a

las inconsistencias que se evidencien
en el proceso de facturacion

---SE REALIZA SOLICITUD AL AREA DE
AUTORIZACIONES DE LOS SOPORTES QUE
SE ENCUENTREN PENDIENTES PARA QUE
SEAN SUBIDOS A DGH

-POR  MEDIO DE CORREOS
MENSAJES Y CONTACTO CON EL
AREA ENCARGADA

Realizar anulacion de facturas en los

4 casos en los cuales asi se requiera para

el proceso de correccion de facturas

--ENEL MOMENTO DE CARGUE Y
LIQUIDACION DE CUENTAS, SE REALIZA
VERIFICACION DE LOS SOPORTES Y EN
CASO DE NO CONTAR CON LA TOTALIDAD
SE SOLICITA AL GRUPO DE ADMISIONES
EL CARGUE DE LOS SOPORTES , SOLICITAR
LAS

-POR  MEDIO DE CORREOS ,
MENSAJES Y CONTACTO CON EL
AREA ENCARGAD

w

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 REALIZA EL CARGUE Y LECTURA DE
HC DE USUARIOS QUE EGRESAN DE LA
INSTITUCION, HACER CARGOS A DIARIO
PARA EL EGRESO DEL PACIENTE,
GENERANDO FACTURA , ORDEN DE
SALIDA , RECIBO DE CAJA Y / O PAGARES
CUANDO DE LUGAR

--ACTURA, ORDEN DE SALIDA
RECIBO DE CAJA Y PAGARE

B

Apoyar el proceso de soporte,

6 respuesta a glosas y refacturacion de

servicios en los casos en los cuales ase
lo requiera el 4rea de cartera

--SE REALIZA EL CARGUE Y LECTURA DE
LAS CUENTAS DE USUARIOS QUE
EGRESAN DE LA INSTITUCION, HACER
CARGOS A DIARIO PARA EL EGRESO DEL
PACIENTE, GENERANDO FACTURA

B

~ ORDEN DE SALIDA , RECIBO DE CAJAY /O

PAGARES CUANDO DE LUGAR

--FACTURA, ORDEN DE SALIDA

s

RECIBO DE CAJA Y PAGARE

Mantenerse actualizado en cuanto 2
normatividad vigente que aplique al

7 proceso de admisiones, autorizaciones,

facturacion, radicacion y demas afines
al proceso

--GENERACION DE FACTURAS EN EL
SISTEMA DE INFORMACION

--FACTURAS GENERADAS EN DGH 460

Apoyar el proceso de egresos
hospitalarios validando los soportes

8 tanto administrativos, como

asistenciales que permitan mejorar los
tiempos de egreso de los usuarios y la
correcta facturacion de servicios

---DAR RESPUESTA A LAS DEVOLUCIONES
Y GLOSAS PARCIALES Y/O TOTALES QUE
SE GENEREN POR INCUMPLIMIENTO DE
LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS EN EL
CONTRATO

-RESPUESTA DE  GLOSA Y/O
DEVOLUCION CUANDO SEA
REQUERIDO

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

En caso de terminacion del contrato,
las actividades asignadas las debera
dejar al dia en un 100%, asi como la
entrega del inventario y/o utensilios
entregados por la Subred para el
cumplimiento  de las actividades
contractuales, siendo esto pre-requisito
para firma de paz y salvo institucional.
7. Las demas que sean asignadas por el
supervisor del contrato

--SE ENTREGARA EL TOTAL DE LOS
IMPLEMENTOS ASIGNADOS A MI NOMBRE
Y DE MI RESPONSABILIDAD

--ENTREGA DE LOS MATERIALES
ASIGNADOS

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

—--E REALIZA AUDITORIA DE CADA UNA
DE LAS CUENTAS DE LAS EPS CON LA
NORMATIVIDAD VIGENTE PARA CUMPLIR
CON LA RADICACION

--AUDITAR LAS CUENTAS
ASIGNADAS PARA LA AUDITORIA

ool

Validar que las cuentas que asi lo
requieran cuenten con la validacion de
derechos autorizacion y/o tramite
pertinente para el proceso de cobro.

-SE VALIDA LAS CUENTAS CON TODOS
LOS SOPORTES Y AUTORIZACIONES DE
LOS SERVICIOS PRESTADOS PARA LA
RADICACION

--AVERIFICACION DE SOPORTES Y
AUTORIZACIONES DE LOS SERVICIOS

aulk

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilia
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados
ANO MES ANO MES DiA ¢l Mes Anterior $2083200
1046806069
2022 JUNIO 2022 07 13
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS
. . Valor
Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso  Base P Valor
Item . L Minimo de
Social . de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 $ 160000
COLPENSIONES
$ 1000000
Salud SALUD TOTAL $ 125000 $ 125000
ARL 1 SURA $ 5220 $ 24400
Caja de Compensacion S1 COLSUBSIDIO Total $ 290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 451500038505

Maviico Suc

MAURICIO SUA BENITAS

80108512

>\ ’ NS
LUZ ANAL! PAEZ PARR

PROFESIONAL ESPECIALIZAPO VI

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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= ' Gmail Q  simple

Redactar

Recibidoa\:
Destacados
Pospuestos
Importantes
[SHELL
Borradores
Categorias
_|imapl/Sent .

[imap)/Trash
Mas

Meet
Nueva reunién

Unirse a una reunion

Hangouts

m mauricio

' Switch to Chat in cmgi. wi Ten en cuenta estos tips dg
Hangouts se sustituira T M.
pronto por Google Chat. *Digita siempre manualmente Ia direccion del portal de tu B4

Mas informacitn redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

e" olga stefanny ramos martinez N ] y ) '
e VDA » Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realiza

Liliana Gil moreno

W NG POROUE ME DISEROM QUE B »Procura cambiar tus contrasefas bancarias frecuentementd

-, Catherin Cordoba
Anda hagendis
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Busqueda ¥

o = Many —~ adn

Informacicn general

Condiciones

Bienes y serv:
Bocumenios del P;oveeder
Documentos del contrato
Nfrmacion presupuestal
Ejecucion del Contrato

Maodificacionas del Contrato

moumplimientos

© VORTAL 2019 Téry

Mis procesos ¥ Meni v JIE

miacs — Ver contrato )  lddopagina::

Normativa  Sopone Remolo Ayuda - Espanal (Colo

Ayuda @
@ Cancelar < ., Evaluacion de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentaje ) Recepcion de articulos

Plan de Pagos

LSe requieren emisiones de codigos de autorizacion? o Si No
id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resuitados que cumplan con los critetios de blsqueda especificados
Crear :

ccumentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por’
cuentta mayo.pdf cuentta mayo.pdf Proveedor st Datatle
soportes junio 1.pdf soportes junio 1.pdf Proveedor
Cancelar < Fvaluacion de la Frtidad Fstatal >

018000-52-0808

v Colomiiarompra.

cporle Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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FORMATO UNICO infe che i et |
HOJA DE VIDA

Persona Natural Q eo Qm

CLavpas TG0 S TEES, AHD ¢ ddD de SR8

© - DATOS PERSONALES

| SRNAAEAR S B D SEG LN ARELLIO (O LU CASALA < ACONOIRE S
s SEMTEL l AN
RO AT T O KNS TR I E=EE N NIAIAL AT LY
oo G oe O pas O o BOTORS1S { e O @ | eow ® exrransero O
LR TA AL T AR
PETIREE RA CLASE: @ SELSUNDS CLASE O NUFAERQ Boiansi2 TRE S
FECHA ¥ LUGAR DE MACKRENTO DNERECTION DE OOGNRE SPONIENS A
FECR exta L2 ] mams Maow 1 arie [ rses F | oy sne ens oonasoy sy
FAAES P : [AEXE Cooemtia  DEPTG Gogots OO
PERTCY N CHUOAD Sogons 0.C, TELEFONG 7300000
L O Beowmais EMAR. mawricioauabenieziomail. com

2 FORMACION ACADEMICA

A caw aA.sic-& T ALY
L UL T IS GRADCS APROEADD (LOE GRADDS DIE 1o & 6 OF BAaCHILLERATO EOUTPALEN A LD SRADDS ta A 1o DE
LRI AL O RSN

LA N ERASI

ECNAD SO BB LT Eal BRI LER. ACTACIERNCDY
PRLALARA S ECOLRID R LA IRETAA KECHA DE CRAL
NEIENE [ [ [r]=]= ro- [ ]| wees [OicEmBRE ]  ARo [ 5660 ]

B | ocomn Sideap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: MAURICIO SUA BENITEZ

ldenhﬁcacmn 80108512

Enudad. bubred lnkegrada de Serwctos de Salud Sur E S E
Cargo:

Corrc»o : mauncrosuabennez@gman com

Tipo declaraubn Para ac{ualu_ar durante el EJerCiCIO del cargo
‘ [t P A v A TOT Y 2y

FORMULARIO UNICO ENTIOAD RECEPTORA

Suived imegrada de Serviclos de Sstud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y I Sur E.5.E. t
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural @eo pz.m

(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, MAURICIO SUA BENITEZ

IDENTIFICADO CON c.c. & cEeE. O T.L.O No. 80108512 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion TV 13J BIS nuild4509 SUR Teléfonos 3204597042 7300000

¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADQO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
CENQVIA benitez de bello 24089369 ' Madre




