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

B

Subred Imegrada

e Servicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SureSE SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-08-01 Hasta: 2022-08-31
Nombre del .

. MAURICIO SUA BENITAS Nuimero de Documento: 80108512
Contratista:
Correo Electronico: mauriciosuabenitez@gmail.com Nimero Telefénico: 3204597042
Nombre del | LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cddigo -
Supervisor: PARRA 80! VII Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 6080-2022 Aifio 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

LIQUIDACION DE SERVICIOS

, Nimero Procetaje(?
Centro de . . . Niamero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 84 11200 $3024000 145.2%
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3024000 TRES MILLONES VEINTICUATRO MIL PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-09 Fecha de Terminacion del Contrato 1 5557 07.31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adiciéon CDP
1 2022-07-01 2022-09-30 1 $ 2508800 2014
2 2022-08-01 2022-09-30 2 $ 4894400 2310

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

MAYO $ 1478400




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
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\ Jilﬂul

2 JUNIO $2083200
3 JULIO $ 2296000
wonaiaLon | VAOSTOTDR. | pacoswnaizavos | YlnG
$ 3830400 $ 11233600 $ 5857600 $ 5376000
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omGaous BsTECiTcAs Las | | ENELEEROIOEN T pmopucro o pivencia
OBLIGACION

Realizar registro en los aplicativos,
archivos y demaés 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 informacién 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
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 , MENSAIJES
Y CONTACTO CON EL AREA
ENCARGADA

Realizar anulacién 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

Verificar el cobro adecuado de
servicios y generar los archivos planos

5 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

Apoyar el proceso de soporte,
respuesta a glosas y refacturacion de

---SE REALIZA EL CARGUE Y LECTURA DE
LAS CUENTAS DE USUARIOS QUE
EGRESAN DE LA INSTITUCION, HACER

--FACTURA, ORDEN DE SALIDA ,

facturacion, radicacion y demas afines
al proceso

SISTEMA DE INFORMACION

6 o CARGOS A DIARIO PARA EL EGRESO DEL
f;rrv;;:i)zrzr; ll(;ieza;:sc:;el:: cuales ase PACIENTE, GENERANDO FACTURA RECIBO DE CAJA Y PAGARE
ORDEN DE SALIDA , RECIBO DE CAJA Y /O
PAGARES CUANDO DE LUGAR
Mantenerse actualizado en cuanto a
normatividad vigente que aplique al
7 proceso de admisiones, autorizaciones, -~GENERACION DE FACTURAS EN EL | _p,cTURAS GENERADAS EN DGH 460

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo 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

Apoyar el proceso de egresos
hospitalarios validando los soportes
tanto administrativos, como

-DAR RESPUESTA A LAS DEVOLUCIONES Y
GLOSAS PARCIALES Y/O TOTALES QUE SE

-ESPUESTA DE GLOSA Y/O

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

NORMATIVIDAD VIGENTE PARA CUMPLIR
CON LA RADICACION

8 asistenciales que permitan mejorar los GENEREN POR INCUMPLIMIENTO DE LAS | DEVOLUCION CUANDO SEA
. . ACTIVIDADES  ASIGNADAS EN  EL | REQUERIDO
tiempos de egreso de los usuarios y la
- D CONTRATO
correcta facturacion de servicios .
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 .SE ENTREGARA EL TOTAL DE LOS
9 zzﬁ?d‘?s por d'a ?“b’ed b del IMPLEMENTOS ASIGNADOS A MI NOMBRE fsl\gii%%s DE LOS MATERIALES
plimiento  de las  actividades |y pp 1] RESPONSABILIDAD !
contractuales, siendo esto pre-requisito
para firma de paz y salvo institucional.
7. Las demas que sean asignadas por el
supervisor del contrato
Realizar auditoria técnica a las cuentas
generadas para la prestacion de
servicios de salud, dando
cumplimiento a la normatividad | --E REALIZA AUDITORIA DE CADA UNA DE
10 vigente en cuanto a la facturacion de | LAS CUENTAS DE LAS EPS CON LA | ---AUDITAR LAS CUENTAS

ASIGNADAS PARA LA AUDITORIA

Validar que las cuentas que asi lo
requieran cuenten con la validacion de
derechos  autorizaciéon 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

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
Periodo al aU€ | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados
ANO MES ANO MES DiA ¢l Mes Anterior § 2296000
1048035127
2022 JULIO 2022 08 08
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS
. . Valor
Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso  Base . Valor
Item . . 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 SI COLSUBSIDIO Total $290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 451500038505

\/\’/:
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MAURICIO SUA BENITAS LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
80108512 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII:

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

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Codigo unico CUS
1593341100

Destino de pago
SIMPLE Ol

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
08/08/2022

Namero de aprobacion
00341100

Direccion IP
190.25.249.197

Valor transaccion
$331.000,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.19.58 CcC 80108512

oo Banco Davivienda S.A Todoa log derochos resarvados 2017 ¢ ONVINVIENDAN
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Calpenbio Compen Ficente

uTC

AroEnia el soelnsl el

Mis procesos | Ira

‘ Bosqueds | e
Esuitunio = Mend = Adninistacion de convates — Ver contrato

I informacion general Phzs by

Cancelar RS

Condiciones

Bienes y senvicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor Ejecucién del Contrato

-515:47:33 - @
mauricio suasentez | (@l

Id de pagina:: 2300057 2

Buscar...

SR ':7)

Evaluacion de la Entidad Estatal >

Documentos del contrato ' Porcentaje . ' Recepcion de articulos

i Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

jost iy

¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si No
& Modificaciones del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O cuentta mayo.pdf cuentta mayo.pdf Proveedor Descargar Detalie
0 soportes junio 1.pdf soportes junio 1.pdf Proveedor Descargar Detalie
O cuenta julio.pdf cuenta julio.pdf Proveedor Descargar Detalle
1‘ o .‘1 )
- Borrar | Cargar nuevo
Rancelar 1 ‘} < 11 Evaluacion de la Entidad Estatal > |
R L L . :

Listos guardados

Ayuda i Espafiol (Colombia) v ‘

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8615618

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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