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

o
Subrec indegrada - .
da Servicioyde Seiud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE : g
SurES.E. " SERVICIOS , SI.ﬁw Bt ?:.,x
DATOS DEL INFORME -
 Periodo a Certificar: Desde: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30
Nombre del |\ NDRES RAUL MANRIQUE ALBA Niimero de Documento: 80186784
Coutratlsta: : o ;
Cofreo Electrénico: andresrmanrique82@gmail.com Numero Telefénico: 3138343022
i} N
Nombre del LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL Cédigo ) - |
Supervisor: PARRA go: ESPECIALIZADO VII . Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: » 3415-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 471

g ]
Perfil: - ‘ APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - REVISOR DE CUENTAS DE FACTURACION
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION FINANCIERA
Unidad de Servicios: 'USS MEISSEN '
LIQUIPACION DE SERVICIOS
‘ . . , Nﬂmefd , , , Procetaje(?
Centro de § sio , . Numero Valor je(%)
Direccion .~ Unidad Horas Total Centro de
Costos ) ~ Horas ‘e Hora T
- : , Adicionales . Costos
_ " DIRECCION ‘ ‘ | ‘ :
R23SA ‘ FINANCIERA AlDMI‘NISTR_A\TIVA 186 11290 $2116800 101.6% ‘
VALOR
SERVICIO $ 2116800 - DOS MILLONES CIENTODIECISEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS
-.| ‘PRESTADO , s - \ :
. MES: ’ '
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO:
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 IF:;I::I de Terminacién del Contrato | ) o) 59
: - LN
No. Prorroga Fecha Inicio Feché Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
1 o 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 4166400 1097
2 » 2022-06-01 . ‘ 2022-06-30 2 ‘ $ 649600 1762
3 : ' 2022-07-01 2022-09-30 3 $ 2777600 2014
4 a . 2022-08-01 ©2022-09-30 4 $ 3472000 2310




g

5 EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
2022-09-01 . 2022-09-30 5 $ 33600 2688
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado . Mes Cuenta de Cobro * Valor a Pagar
' ' FEBRERO $ 2083200
MARZO ' $2083200
_ ABRIL $ 2083200
MAYO $ 2340800
JUNIO $ 2475200
JuLIO $2083200
AGOSTO" * $2083200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . ' ‘ SALDO DEL
: PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO ‘ CONTRATO
$ 6249600 - $ 17348800 $ 15232000 $ 2116800
‘ _ ACTIVIDADES DESARROLLADAS .
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
" ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA - v .
- : OBLIGACION..
Atender  humanizada, respetuosa -y
solidariamente a los usuarios internos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucién ‘
dejando régistro en el sistema de end L L
‘informacién DGH o en su defecto realizar -—Se atiende I.mmamzadzf a los usuarios internos y
R : externos, realizando verificacion de pacientes de . . o R
actualizacién ~ constant¢ de toda la diferentes  bases de- datos; como  Adres ---sttema de informaciéon Dindmica
_ | informacién relevante a la identificacién y - , > Gerencial, comprobadores . de
: I~ . comprobador de derechos de la secretaria de salud, ; .
georreferenciacion  de estos , realizar de d d o . aseguramiento reglamentaria.
. verificacién.de derechos en las bases de bases de datos de lag EPS capital S@ud, Coosalud K o
datos (ADRES, DNP, Comprobador de entre otros. -
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la modalidad . de .  contratacion)
* identificando el pagador ‘correspondiente .|
de forma adecuada y oportuna.
Realizar verificacién ~permanente del
correo institucional - para proceder a
Ire;gzz;;alz dzuc:;orll: (‘Té cu:inotfiilafin ;mT:S’ ---Se revisa correo en el turno correspondiente y | --Se = da  respuesta atendiendo las
Euentas con‘ cdpago yp accidentes de dar respuesta a los requerimientos. diferentes solicitudes oportunamente
transito que deben ser  generadas al”
“momento del egreso del usuario,

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

Realizar la revision de cuentas en linea
validando el cobro adecuado de urgencias,
estancias, medicamentos, procedimientos,
insumnos, tarifas acorde a lo establecido en
la normatividad legal vigente y a la matriz
de contratacion de la institucién,
realizando las  objeciones pertinentes
reportindolas por correo electrénico, para
lo cual se debe realizar el seguimiento a la

. 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, i

correcciéon de las mismas, revisar los

~---Se realiza la pre auditorias a la revision de las
cuentas de los diferentes servicios de consulta
extérna, que tengan los requisitos minimos para la
presentacién  y radicacion de cuentas a las
diferentes  EPS. del periodo del mes
correspondiente. :

---Sistema- de informacién Dindmica

Gerencial, . comprobadores =~ de
aseguramiento reglamentaria. y
reportando por . los medios  de
comunicacién correos y teléfono. '

apoyar procesos de  contingencia del
proceso financiero que involucran al drea
de facturacién para  emipresas - en
" liquidacién ~  con presentacion  de
acreencias, reconstruccién de facturas ya

para proceso de conciliaciones de cartera,
apoyar el proceso - de respuesta a

inherentes al proceso de facturacidn,

presentadas’ que se requieren reconstruir

devolucién y/o glosa por razones .

--Apoyo técnico a'la auditorias de glosas cuando
estin en conc1hacwn reconstruccién de facturas y
soportes en casos que se requieran, solicitud notas
créditos y refacturacion.

--Respuesta  por medio, de oficios,
facturas reemplazos con los soportes
correos, ‘autorizaciones soportes
asistenciales.

. 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- contiliacién de cvlosas para
dichos pagadores, :

losas,
& ]

--Se reallza apoyo al proceso para soportar las’

---soportes solicitados

Seguimiento al | cierre ~ oportuno  de
"ingresos tanto' de servicios ambulatorios
como de urgencias y  hospitalizacion,

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
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 retroalimentacién
de - los hallazgos y- capacitaciones que
propendan por la mejora en el proceso de
facturacién

\

realizacion de anulacion ‘de facturas v

-Se realiza el proceso correspondiente, verificacion
de ingresos reporta a los auxiliares de facturacién
de las unidades del servicio consulta externa,
anulacién  de facturas para  los ajustes
correspondientes.

" --Se notifica a los auxiliares de

facturacién por teléfono y correos

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

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




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN R
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) . CUMPLIMIENTODE CADA | TRODUCTOO EVIDENCIA
- , OBLIGACION

. Presentar aporte de parafiscales dentro
de 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 .
. . . . : ---Se presenta soportes informe de pagos,
retiro de las actividades asignadas deberd . . . . . . . A

7 deiar al dia el 100% de las actividades ---Se realiza el pago de seguridad social, EPS, | seguridad social por medio de mi planilla

s ‘ - PENSION y ARL, del periodo del mes en curso pago sitple, comprobante de-pago PSE y

contratadas asi como la entrega oficial del X s
ontra ast com enirega olicia certificacion del banco

“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, '

!
T

Desarrollar las demds actividades que
8 sean requeridas por el supervisor del
i contrato. '

- -Se realizan con ‘el cumplimiento de las | ---Se apoya el proceso de facturacién que
actividades asignadas, : se requiera

{ MW '

Al

1 |

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
: ! " www.subredsur.gov.co
e ~ Teléfono 7300000 Ext 26017
S © Siasur - 2022,




JEKURL. ..

s o INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
s Periodo al que corresponde | L o Pago | Nimero de Planilla
- el pago - : g . .
; Valor de Honorarios Certificados el q
ANO - MES ANO MES Dia , Mes Anterior § 2083200
- 1048256674 '
2022 AGOSTO 2022 09 19
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOs MILLONES OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS
I tém Entidades Aportantes a | Ingreso Base de: Valor Minime | Valor
Seguridad Social - Cotizaciéon de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR . ‘ $ 160000 3 160000
Salud : ) ‘ FAMISANAR $ 1000000 $ 125000 $ 125000
© ARL - . : 3 SURA $.24360 $ 24400
Cajade Combensacién . ; | st COMPENSAR Total $290220 $ 309400
' INFORMACION DE PAGO
*
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. ‘Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 6301126071

B ’ .

O~ . -
|/ ANDRESRAUL MANRIQUEALBA MA PAEZ PARRA .
‘ 80186784 \ 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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serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>

w Gmail . \ , ANDRES MANRIQUE <andresrmanrique82@gmail.com>

f

Confirmacion Transaccmn PSE - CUS 1661 791949

1 mensaje

19 de septiembre de 2022, 14.09
Para: andresrmanriqgue82@gmail.com ‘

iHola, ANDRES RAUL MANRI‘QUE ALBA

Gramas por utlllzar los servicios de BANCO DAVlVlENDA y
"PSE los SIgmentes son los datos de tu transaccmn

, Estado dela Transacc‘uon: Aprobad,a -
. CUS: 1661791949 . . '
Empresa: SIMPLE Ol
: -+ .Descripcion: Pago de Segurldad Social
- o Valor de la Transaccion: $ 329.400
’ Fecha de Transaccnon 19/09/2022

B=rocura ,wz%u s ’ ' @ /D\OJ(A

hﬁps://mail.google.com/mail/u/O/?ik=d26f1 aaSeS&yiew=pt&search_'—'all&permthid =thread-f%3A1744426323551 0705558&simpl=msg-f%3A17444263235... 1

/




/ . Escritorio. = Ment — Administracisn de contratos — Ver contrato
informacicn generai

= Condiciones

Bienes y servicios

_ VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

4 Decumentos del Proveedor

. UTC-521:04:18
{ ANDRES RAUL MANRI...
Buscar...

726 ayuda (7}

Id de pagina:: 23049

: % documentos del contrato e . i .
i , it - Porcentaje . Recepcion de articulos
informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

4 'Modificaciones del Contrato o,

.

identificacién de pago niimero de factura Fecha de emision

cumplimientos
‘No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

\

Fecha de recepcion

¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacién? - Si No

valor total de la factura Estado

#Documentos de ejecucion del contrato

g
>

Descripcion

{: - Nombre del archivo
F{ - O FEBRERO-3415-2022 pdf FEBRERO-3415-2022.pdf
;} ' . 0O MARZO-3415-2022.pdf MARZO0-3415-2022,pdf
; - : ‘ .
i ‘ e ABR|L<3415-20.22.pdf ABRIL-3415-2022.pdf -
; ] MAYO-341 5-2022.pdf MAYO-3415-2022.pdf
' D JUNIO-3415-2022 pdf JUNIO-3415-2022.pdf
0 JULIO-341 5-2ozé.pdf JULIO-3415-2022.pdf
3 » ' AGOSTO-3415- 2022.pdf AGOSTO-341 5- 2022.pdf
. - cancelar -

Cargado por -

Proveedor Detalle

DRescargar
» N

Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar  Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle

Descargar Detalle

Proveedor

Cargar nuevo :

" Borrar

018000-52-0808 www.

~© VORTAL 2019 Térm'nos de uso Normanya Soporte Rémoto ayuda :‘mspaﬁel (Colombna) v

pra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7: 00 am a 7:00 pm

https:/iwww. secop gov co/CO1Cont:actsManagement/T endenng/SaIesContractEd|t/V|ew'7docUmqueIdentxf er-CO1 SLCNTR 8315123 o 1 ‘:
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d2cf1aa8e58&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1744426323551 070555&simpl=msg-{%3A17444263235...

’
4



