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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

- SERVICIOS

- INFORME DE ACTIVIDADES PRESTA‘CION DE

siﬂsun%ﬁ- )

DATOS DEL INFORME .
 Periodo a Certificar: Désde: 2022-08-01 " Hasta: 2022-08-31
Nombre del‘ i : a ' : L - -
. DANIEL FRANCISCO GARCIA CONTRERAS Niimero de Documento: 1073680556
Contratista: - : ) .
C'orAreo‘El,ectrénico:‘ danie]fgcs9@hoﬁnai].com | Numero Telefénico: - 3507574602
Nombre del Supervisor: | LUZ ANALIDA PAEZ Cargor PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo B
e S OUPEIVISOT: | pARRA - BO: vII : Grado:
- N 5 . o - — -
e —
‘ : - DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato; 3409-2022. . (Aiio Contrato: 2022 : CDP Conﬁrato Inicial: - 471

—

| APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - REVISOR DE CUENTAS DE FACTURACION

Perfil:
" Direccién a la que Pertenece: DIRECCION FINANCIERA \
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU

LIQUIDACION DE SERVICIOS

- : . . Nimero - ‘ Procetaje(%) -
Centro de Ty it . .| ‘Nimero umero “Valor |- . je(%)
. Direccion Unidad - 1 Horas Total Centro de
Costos R ; - Horas Tes o Hora | :
. S Adicionales, | Costos
‘ DIRECCION | | |, o o ‘ ! : ' '
R23SA FINANCIERA | ADMINISTRAHYA . ’186 0 11200 $2083200 100% .
VALOR | : A : . -
SERVICIO N P
PRESTADO $20832‘°0; | D__OS M]LLQNP\S OCHENTAYTRES MIL DOSCIENTOS PESOS
MES: = S : '
‘ EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 pecha de Terminacién del Contrato | ))) 4 35 .
" No. Prorroga | Fecha Inici(; Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDhP
1 2022-0401 | | 2020731 11 $ 4166400 1097
2 I [ -2022-0601 - 2022-06-30 2 - $224000 1762
3 2022-07-01 120220930 3 $2777600 2014
4 2022-08-01 2022-09-30 4 $ 3472000 2310

\




e

No. Cuenta S?gl’lq el Mes Cerﬁﬁcado‘ Me; Cuenta de Cobro : Vglor a Pagar
| FEBRERO $ 2083200
N " MARZO $ 2083200
'ABRIL $2083200
MAYO ’ $2307200 ’
JUNIO §2083200
i JULIO - o 2083200
: (- _

georreferenclamén de estos , realizar
'verificacion de derechos en las: bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
la. . modalidad de contratacioén)

de forma adecuada y oportuna. ,

Derechos y Bases de Datos de acuerdo a.

“identificando el pagador correspondiente

las, ‘ consultas y - registrar la informacion
corréspondiente. i i

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL - , i - X SALDO DEL/
" CONTRATO - CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 6249600 $ 16889600 $ 12723200 $ 41664?)0
S ‘ ‘| ACTIVIDADES DESARROLLADAS ‘
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS - EN EL PERIODO EN A
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA . PRODUCTO O EVIDENCIA
\ ) ‘ OBLIGACION
* Atender  humanizada, respetuoéa y
solidariamente a los usuarios internos y
externos, créar de forma . completa los
pacientes que ingresan a la institucion
~ dejando registro en el sistema de .
" informacién DGH o en su defecto realizar, 'Se Recibe de’ manera o olrtuné respetuosa la
- actualizacién _constante  de  toda la documentacién entregada ' t el yafio l:e lizando |- ‘
* informacion relevante a la identificacién y © gada por el usuarlo, rea iz -Registro en DGH

L

Realizar verificacién = permanente del
correo _ institucional para proceder  a
realizar la audltoria de - cuentas en linea,
garantizando se le - dé prioridad - a las
cuentas' con copago. y accidentes de
transito que deben ser generadas ‘al
momento del egreso del usuario,

"-Se Verifica de manera’ permanente - correo

electrénico, 'se liquidan primero facturas con
copago y soat. Se informa a facturador

-Orden de salida Y Factura generada.

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

. www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar la revisién- de cuentas en linea
validando el cobro adecuado de urgencias,

insumos, tarifas acorde a lo establecido en
_la normatividad legal vigente y a la matriz
~de contrataciéon de la institucion,
realizando las objeciones pertinentes
reporténdolas por correo electronico, para
.lo cual se debe realizar el seguimiento a la
- correccién de las mismas, revisar los
casos de demora en lectura por sistera 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 matenal osteosintesis para
presentacion de la factura  ante cada
EAPB,

.

estancias, medicamentos, procedimientos, -

-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 pertmentes

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

apoyar procesos de contingencia del
proceso financiero que involucran al 4rea
de facturacién - pdra - empresas en
liquidacion ~ con  presentacién  de

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 facturacion,

* acreencias, reconstruccion de facturas ya

-Se consulta base de - datos “determinando la
facturacién  sujeta a  reconstruccién-Dar
contestacion oportuna a solicitudes de correccién o
envio de soportes por devolucién.

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

. 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

* dichos pagadores,

soporte y conciliacion de glosas para

\

-Se consolida. informacién. y se realiza cruce de
base de datos. Se auditan cuentas y se consolida
base actualizada-Se unifican soportes cuenta por
cuenta.

-Informe consolidado en ﬁswo y dlgltal
de informacion auditada. -

Seguimiento al cierre oportuno de
' ingresos tanto .de servicios ambulatorios
como de urgencias y hospitalizacion,
realizacién de- anulacién. de facturas y
seguimiento a la correccién 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

| cargue de dichas actividades en las

seguimiento a las novedades reportadas
por tesoreria, realizando retroalimentacion
de los hallazgos y capacitaciones que
propendan por la mejora en el proceso de
_facturacién

correcto de los servicios y garantizar el -

cuentas de los . usuarios, validacion vy .

7
-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 aprobacmncs R

-Cierre de ingresos en DGH-Factura
generadas-Contestacién via correo 'y
correccion en DGH a los informes de
tesoreria.

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

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

-Se hace pagos respectivo para sopartar cuenta de
cobro-Se verifica el cumplimento total de las
actividades.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN | ~
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
| | | OBLIGACION | '
Presentar aporte de parafiscales dentro de |
los dfas 20-25 de cada mes con soportes N

-Cuenta de cobro-Soporte de pago-
Validacién del 100% de cumplimiento de
las actividades por el supervisor del

* contrato.

’

. Desarrollar las demés 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

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




INFORMACION DEL PAGO,DE SEGURIDAD SOCIAL

sk m

Periodo al que Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago .
- ‘ : Valor de Honorarios Certificados el
ARO /MES ANO | MEs | pia o Mes Anterior $2083200
- — 60639936
2022 ~ JULIO 2022 08 I () p
'Valor honorarios certificados el mes anterior en letras ) DOS MILLONES OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS
’ Item Entidades Aportantes 5 Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
' Seguridad Social Cotizacién - | delos Aportes _Aportado
Pens_ionado. ‘ . NO | PORVENIR ) $ 160000 $ 160000
Salud R COMPENSAR |- $1000000 $ 125000 | s 125000
ARL ‘ . 3 SURA |  $24360 §24400
Caja de Compensacion - - ‘ : . SI . | COMPENSAR o “ Total ) $290220 . $ 309400
' ' ' INFORMACION DE PAGO '
- - ' \
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta - | AHORROS - | Ntimero de Cuenta | 4870356013
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- DANIEL FRANCISCO GARCIA CONTRERAS o LUZ ANALIDA PAEZ PARRA

. 1073680556 R ) . » - PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
B www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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; i o ATOS DE LA PLANILLA - B
i _comReo T A AR Mo - CANTIOAD
. DANIEL FRANCISCO GARCIA DANIELFGCBS@HOTMAIL.CO ) P 1w EwLEADes | ure
et ? meo | recHAPAGO | NiMERO :
A _ L " PARAFIBOALER Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 7 °
5 cboigs | ‘CIUDAD/MUNICIPIG - - PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES . TOTAL A PAGAR
= T BOGOTA.DO. J No 202247 202207 t | teowzz2 | 60639838 $331.000
= 2TAD
= N = T -
5
Valor Mora | Total a Pagar | No. Atiliadps
ve | o
0 125.600 1
Valor Mora No.. ' |
Cotizacién Afliados
Valor Saldo a
Favor
q;—- NT [ valor Apoits’ Valor Mora Aparte | Total a Pager | No. Atiladds
8600669427 20.000 5 100 20.100 1 !
— -
__TOTALES POR SUBSISTEMA
No. a Valor antes de IGE, LMA,
“Reportadas IRP'y Mora Total a Pagar
‘ Salud 1 125.000 125.600
Pension T 160.000 160.700 .
Riesgos Laborales 1 24.400 24.600
. CoF T 20000 20100
ESAP - 0 0 0
\CBF o 0 o
MEN o 0 0
} SENA 0 0 0
TOTALES 4 329.400 331.000

{

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Cbmpensar Operador de Informacién
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o§3compensarimiplanilacom - PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES ,

\
JnPo. . NOMBRE APORTANTE :" DIRECCION: TELEFONQ CORREO . ) B ] CANTIDAD *
DANIEL FRANCISCO GARCIA DANIELFGC89@HOTMAIL.CO | - EXONERADO PAGO . EMPLEADOS 3
cc 1073680556 CR17B 1034 5759140 mPo | FECHAPAGO | NUMERO ;
c CONTRERAS g . M uumc#uv . PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
B Tl XA R T . g R T S - . ' -
L ' NOMBRE -« : i . + 3 g PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES ‘.
oo | eiiie | iR | cowo | omimaeeo | - cuoko/uumciei sl . ‘ : TOTAL APAGAR
- NIoA [erm——— BoSOTA DG, Boa0TA DO, o | 202207 202207 [ 16082022 | 60639936 ¢ $331.000
i
INep
Tl e 5 | =ovr cwos | s femi| 5t Hi o oot | e |88 |
3
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RIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién - .

R - Este documento esta clasificado como P
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. — [ UTC-57:39 OU
N B  daniel francisco...
Escritorio = Menu — Aclmlmslrauén de contratos — Ver contrato ‘ - o ' . ) " ldde pégina:: 23000726  Ayuda @

, '“"’"““"’" 9"“"”‘ : Datos guardados .

' Condiciories - P . : - —
ARl : : . T : !L_< ! Evaluacién de la Entidad Estatal ”’> f

 Blenes y senvicos
¢ ‘;s VER CONTRATO
Ejecucnﬁn del Contrato

menlos del oontrafo : ( Porcentaje Recepuén de articulos ) -

4;12)Dcumentos del vaeedor

“ Informacién presupuestal

Ej 6 dol Gontras Plan de Pagos

‘Modificaciores del Contrato

T - LSe requieren emlsiones de cédlgos de autorlzaclén? - s. i) No

Fochakds ncopcléh . Valortotal do lafactura - Estado

'Incumplimientos ; na
LR Tl i Noenstenlesultadosquacumplan con los ontenos de busqueda espeaﬁcados
Documentos de ejecucién del contrato
Ca ado por "
. ENERO_8057 2021pd,(Archwado) , [ENERO: 6057_2021.p0f " Provos dor' Descargar  Detalle .
NOV!EMBRE 8007-2021 PDF (Archivado)x el NO\/)EMEHE-’B’OS‘Z-ZOZLPDF . Proveedor Descargar » Detalle”
’ / 5 ' DICIEMBRE-8057-2021 el “Proveedor Descargar ~ Deftalle.
: O FEBRERO-3409-2022pdf  Proveedor ~ Descargar. Defalle
' MARZO-3408-2022.pdf - Proveedor  Descargar - Detalle

1 [0 MAYO-3409-2022pdf . 'MAYO-3409-2022.pdf * "~ Proveedor  Descargar - Detalle
(] = JUNIO-3409-2022pdf - JUNIO-3409:2022pdf = - Proveedor .- Descargar ~ Detalle
' T D ','JULIO-@OQ%ZOZZ.pdf ey = i 'JUL‘I‘O-SQOQ-ZO:ZZ.pd\f Lo l?roveeabr ‘ : D,ésqargar‘ "/D‘étalle

fv Borrér.“ Cargar nuevo I .

Cancelar - : : ,. . ) ‘ - o <T“ Evaluacion de la Entidad, Estatal ”> ] .
- - . R . L i SR

O VORTAL 2019 Términos ds uso. Normatxva Soporte Remolo Ayuda 018000-52-0808 wwwcolomblacornpra gov.co/soporte Lunes a Vlemes 7: OO a.m. a7:00 p.m.

https:/mww. secop gov.co/CO1ContractsManagement/Tendenng/SaIesContractEd|W|ew?docUnlqueldentlf ier=CO1 SLCNTR 8315202 1n






