Il

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION D
' SERVICIOS

siasuRL)

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
Nombre del | SANIEL FRANCISCO GARCIA CONTRERAS Niimero de Documento: 1073680556
Contratista: -
Correo Electrénico: danielfge89@hotmail com Nimero Telefonico: 3507574602
Nombre del Supervisor: | FUZ ANALIDA  PAEZ | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo -

ombre Gel SUPErvisor: | p ARRA argo: vII Grado:

i DATOS DEL ' CONTRATO

No. Contrato: 3409-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 471

' - \
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - REVISOR DE CUENTAS DE FACTURACION
- Direccién a la que Pertenece: DIRECCION FINANCIERA
14
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU

LIQUIDACION DE SERVICIOS

'\ .
o Niamero Procetaje(%
Centro de . o . Nuimero Valor ) etaje(%)
i Direccién Unidad Horas : Total Centro de
Costos : _ Horas .. Hora :
: Adicionales Costos
DIRECCION e : '
. o) 0
R2\3SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 11200 $2083200 100%
VALOR } ,
SERVICIO . . , } . -
PRESTADO . $2083200 DOS MILLONES OCHENTA'Y TRES MIL DOSCIENTOS PESQ.S
MES: | ‘ ' '

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-02-01

Fecha de Terminacién del Contrato
Inicial

- 2022-04-30

No Prorrog? Fecha Inicio Fecha Terminacién No; Adicion Valor Adicién CDP
1 : ; / 2022-04-01 2022-07-31 \ 1 $ 4166400 1097 ‘
2 ‘ 2022-06-01 2022-06-30 2 $ 224000 1762
3’ - 2022-07-01 2022-09-30 3 $2777600 ) 2014

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Realizar verificacion permanente del
correo  institucional para proceder a
realizar la auditoria de cuentas en linea,
_garantizando se le dé prioridad a las
‘cuentas con copago y accidentes de
transito que deben ser “gencradas al
momento del egreso del usuario, '

-Se Verifica de manera permanente correo
electronico, se liquidan primero facturas con
copago y soat. Se informa a facturador.

‘

1 FEBRERO $2083200
2 MARZO $2083200
3 ABRIL $2083200
4 MAYO. $2307200
5 TUNIO $2083200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . SALDO DEL
' PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO ' CONTRATO

$ 6249600 $ 13417600 $ 10640000 $2777600

. ‘ ACTIVIDADES DESARROLLADAS )

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA ‘
OBLIGACION

Atehder humanizada,  respetuosa y

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 . . i

RN -Se Recibe de manera oportuna y respetuosa la

actualizacion constante de toda  la . .

. s, ) . e documentacion entregada por el usuario, realizando . :
1 informacion relevante a la identificacion y : . . _ -Registro en DGH

L . las consultas 'y registrar la informacion ‘

georreferenciacion de estos realizar - | - spondient

verificacion de derechos en las bases de | SCTTESPondiente.

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.

~ ‘ - \
~

-Orden de salida Y Factura geherada.

Realizar la revision de cuentas en linéa
validarfi-21 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
correccion 'de las 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
cédigos CUM , Soporte de  factura
compraventa material osteosintesis para
presentacion de la factura ante cada
_| EAPB,

-Se realiza auditoria de las cuentas teniendo en
cuenta la norma vigente y sus valores tarifarios. Se
informa de manera oportuna las correcciones y/o
ajustes pertinentes.

-Mensaje  por  correo  electrnico
aprobando la facturacion de los servicios
y/o las objeciones pertinentes- Factura.

Cuarrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo 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

apoyar procesos de contingencia del -
proceso financiero que involucran al drea
de facturacién 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
devolucion  y/o glosa por razones
inherentes al proceso de facturacion,

-Se consulta base de datos determinando la
facturacion sujeta a reconstruccion-Dar
contestacion oportuna a solicitudes de correccién o
envio de soportes por devolucion.

-Contestacion por via correo electronico -
Oficios-Soportes fisicos y digitales.

w

. 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 -conciliacién de glosas para
dichos pagadores, : ‘

-Se consolida informacion y se reuliza cruce de
base de datos. Se auditan cuentas v se consolida
base actualizada-Se unifican soportes cuenta por
cuenta.

-Informe consolidado en fisico y digital
de informacion auditada.

. | .
Seguimiento al cierre oportuno d
ingresos tanto de' servicios ambulatorios
como - de urgencias 'y hospitalizacion,
realizacion de -anulacion de facturas y
seguimiento a la correccién de las mismas
al igual que generacién de informe
mensual de la anulacion 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, validacién 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 identifican los ingresos abiertos por DGH y se
consolida los datos para solicitar el cierre de los
mismos- Se unifica istado de anulaciones-Se
verifican los cargos de las cuentas y se reportan
novedades y/o aprobaciones.

- '

" generadas-Contestacion  via

-Cierre de ingresos en DGH-Factura
correo  y
correccion en DGH a los informes de
tesoreria. k

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 asignadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
inventario y utensilios de trabajo
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,

Presentar aporte de parafiscales dentro de |

-Se hace pagos réspectivo para soportar cuenta de
cobro-Se verifica el cumplimento total de las
actividades. )

-Cuenta de cobro-Soporte de pago-
Validacion del 100% de cumplimiento de
las actividades por el supervisor del
contrato.

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

-Cuenta de cobro-Soporte de pago-Validacion del

100% de cumplimiento de las actividades por el
supervisor del contrato.

-Se entrega resultado en fisico y digital.

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

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




_

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de l;ago Nimero de Planilla
corresponde el pago "
s/ > Valor de Honorarios Certificados el "

- - , (

ANO MES ANO MES . | DIA Mes Anterior $ 2083200
- —" 59929629
2022 JUNIO 2022 07 | 18
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 'S 1606000
Salud - COMPENSAR $ 1000000 $ 125000 $ 1250()&)
ARL 3 SURA $ 24360 $ 24400
Caja de Compensacion 'SI COMPENSAR Total $290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de ’(Tﬁénta AHORROS Namero de Cuenta 4870356013

v

Oowe\ C’;yc,tq

NS=%

b/

DANIEL FRANCISCO GARCLA CONTRERAS
1073680556

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO V

Cuarrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

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



»@_compensar ! miplanilla.com

. PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[:_ PAG 1 de2

3 v e DATOS DEL APORTARTE 5 DATOS DE LAPLANILLA ~ -
TIPO NUMERQ NOMBRE TELEFONO CORREO PLANILLA |7 ECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
' DANIEL FRANCISCO GARCIA DANIE; "GCBY HOTMAIL.CO = pons s . s |
cc 1073680556 CR17B1034 5759140 g ¢ 3 EXONERADO PAGO i TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | SMPLEAX hisd
CONTRERAS W - PARAFISCALESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA T [ o
T CLASE NOMBRE CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO i Vemi0D0 8ALUD | SERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | = Independiente BOGOTA D.C. BOGO!A/D.C NO 2022-0- 200005 18/07/2022 59929629 $329.440
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. - - )
. £ : S TOTALES SALUD ¢ N .
oo
Cédigo EPS Nombre Cotizacion Obligatorfa | UPC Adicional Incapacidades Licencis Maternidad - Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
- - : E . - - Valor Mora upc g
No. Autorizacién | - Vaior No. Autorizacon | Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 8600669427 125.000 0. o o 3 [ ) 125000 '
P o TOTALESPENSION : . . . : ;
y E -Cotizaclén Aports Voluntarlo . | Aporte Voluntario | ~ Aporte FSP- | Aporte FSP - Valor Mora* | Valor Mora
Cedigo AFP Nombre Obligatoria Afilisdo Aportante Solldandad susslstencla’ | C® MO | Goyzacien |, FSP Total a Pagar
230301 160.000 0 Yo ) 0 o 160,000
e ”
2 . . il : N
Cédigo ARL Incapacidades ‘Aportes Otros | Valor Neto Valor Mors | Sustotal | No. Radicada | Valor Saidoa | - Fondo
No. Autorizacién | Valor Sistemas | - Cotizacion Cotizacion | Cotuzacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
. 1411 1 EiE 24.400 i C e an0: Sl 244
: " ﬁ ] i : Ei c i
z - TOTALES CAJAS g i B
cédigo CCF . Nombre WY - | Valor Aporte . | DissMora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiiados
CCF24 Compensar Caja , 8600 1.442-7 2).000 0 0 20.000 1
[ T TOTALESPARAFISCALES - TOTALES POR 7 2 =
Valor Aporte l Diss Mora -, [ Valor Mora Aporte | Total aPagar - | No.Afliados . Tipo Adminlstradora No. ‘:_"","‘,":;';'.‘:"“' Valar "l‘,',’,’:;":f:' LMA | * Total a Pagar
[T 7 ? SENA . = Sald - T 125.000 125,000
0 0 | 0 | 0 [ o onsion 1 160.000 160.000
= “ ICBF i ! Riesg 13 Laborles 1 24.400 24.400
[ o | ] | [} | [} SCF 1 20.000 20,000
E T EsAP - [SAP o 0 )
|B | | [ B 1CBF [ ) f)
‘! : : MEN - AEN [ [ [}
1 I I ) CENA 0 0 . o
TOTALES 4 329.400 320 400

\




'



.b!:compznsqrémiplanilla.com ' PLAN‘ILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
[rrerwy)

T T ; . DATOS DEL APORTANTE : K DATOS DE LA PLANILLA g - ‘ .
TiPO NOMERO NOMBRE APORTANTE [ piRECCION TELEFONO . CORREO SLANLLs | ECHA PAGO ASOCIADA § - CANTIDAD
DANIEL FRANCISCO GARCIA | DANIE F30B%1 OTMAILGO oo owursano T
| FGCBY I 1L EXONERADO PAGO " EMPLEADOS upc
cc | 1073680558 CR178 1034 5759140 Te0 | FECHAPAGO | NUMERQ
CONTRERAS " | PARAFISCALESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 [ o
FORMA CLASE NOMBRE CODIGO, DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO FERIOD0 SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indspendiente BOGOTA D.C. BOGO!A.D.C No . 29220 v ! 18/07/2022 59929629 $329.400
DE.T[&LLEJ’OQ COTIZANTE . .- ° B : '.‘ - L : 8
DL . INFORMACION COTZANTE S PENSION, . : a0 RIESGOS LABORALES - CCF B © . PARAFISCALES
) " “Fondo rondo e s ! :
o o .
N, | TH0 | gy iicamiin Apallidas y Nombres iBGAFP | Cotizacion | Younta) | Younart pansional sxiona e | Cod. E95 | 10 £PS P S | ecant 3 Conaacin | 90900 s cor | AR b Aporte | Apcrte | heote | A
B soliaariand | ¥ B :
1 | cc | 1073680856 | GARCIA CONTRERAS DANIEL FRANCISCO 1.000.000 | 160,10 0 0 L 0 1G9 u 000 1411 1.0.000 { 3 1.400 curz4 | 1.000000 | 20000 o o 3 o o







22/7122,7:32 Editar

 JU

LCalombio Compra £

Escritorio — Meni — Administracién de contratos = Ver contrato

Informacién general
Conditiones
Bienes y servicios . R .

VER CONTRATO i
Documentos del Proveedor = "

ocumentos det Frove Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato " Porcentaje .- Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

"Plan de Pagos . R

0 Ejecucién del Contrato
. Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? “si & No

P Modificaciones del Contrato — .

" 1d de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura: ~ Estado
Incuroplimientos e . : ¢ : =
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

_Nombre del archivo * - Cargado por

Despripcidn

Descargar Detalle

Descargar Detalle

Deséargar  Delalle.

i

FEBRERO-3409-2022 pdf Proveedor Descargar  Detalle

[y  FEBRERO-3409-2022.pdf

0 MARZO0-3409-2022.pdf - . MARZO0-3409-2022.pdf Proveedor Descargar Deial!e'
0O ABRIL-3409-2022.pdf . ABRIL-3409-2022.pdf Proveedor Descargar (etalle
O MAYO-3409-2022.pdf MAY 0-3409-2022.pdf ) Proveedor : Descarga} Detalle
-0 JUNIO-3409-2022.pdf JUNIO-3409-2022 pdf Proveedor Descargar  Detalle

L — \

Cargar nuevo g

Cancelar | < | Evaluacién de la Enfidad Estatal o> J
© VORTAL 2019 Términos deuso MNormativa Saoporte Remoto  Ayuda Espariol iCoiorHBxa) VV_ 018000-52-0808 vwww 0o nbia omipra. gov.sufsoports Lunes a Viernes 7.00 a.m. a 7:00 p.m.
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CIMIENTO A

MEDICION DEL CONO

LOS COLABORADORES SOBRE
LOS DERECHOS Y DEBERES

INSTITUCIONALES.

to
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Se registrd la informac
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