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L8 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
] : ; : ‘
N
Subeed immegraca ) . .
e Sarvics de Salod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE I
SurES.E. v_ SERVICIOS : SIASLIF
DATOS DEL INFORME -
Periodo a (fertiﬁcar: Desde: 2022:09-01 Hasta: ’ 2022-09-30
Nombre .~ del | \\\ URICIO SUA BENITAS . Niimero de Documento: 80108512
Contratista: . -
Correo Electrénico: mauriciosuabenitez@gniail.‘com Nuamero Telefénico: 3204597042
Nombre del | LUZ ' ANALIDA PAEZ C'wo. PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo -~ -
Supervisor: . PARRA ‘ su VI ) Grado:
DATOS DEL CONTRATO -
No. Contrato: 6080-2022 Afio Contrato: 2022 - CDP Contrato Inicial: 1387
Perfil:: g APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - REVISOR DE CUENTAS DE FACTURACION
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION FINANCIERA
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
U A ' . Niimero - L Procetaje(%)
ntro.de .. L . Niamero Valor S g
Ce s Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos ) - -Horas ie . Hora : :
. - Adicionales ‘ C Costos
DIRECCION |- ' - y e B » ‘
_R23SA. FINANCIERA ADMINISTRATIVA - | 186 : §4 , 11200 $3024000 | 145.2%
VALOR L o ‘ \
SERVICIO . - o ,
PRESTADG $ 3024000 - TRES'MILLONES YEINTICUATRO MIL PESOS
MES: ' v
“EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 20220509 pecha de Terminacion del Contrato | ) g7 3
. Nb. Prorroga Fecha Inicio Fechafl‘erminacién No‘.‘Adi’cvién | Valor Adicion CDP
1 o ©2022-07-01 $2022:09:30.-° . [ $2508800 2014
2| 202-08.01 2020930 2 | s4soss00 2310
3 _ 2022-09-01 2022-09-30 - 3. $.694400 2688
"No. Cuenta Segiin el Mes Certiﬁcadd - Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 MAYO $‘.147s4oo )

2 JUNIO $2083200 '

3 JULIO ;szz%oob

4 AG’OSTO : . . ‘ $ 3024000,

O et | AOSTOTALDEL | pacosmeauzavos | SEROPEL

$ 3830400 $ 1;9233600 $ 8881600 $ 3046400
o R | ACTIVIDADES DESARROLLADAS , _

O ESTIPULADAS EN LA MINUTA) | CUMPLIVIENTODE capa |  PRODUCTO O EVIDENCIA

C ' k ' ' OBLIGACION

ARealizm" registro en los aplicativos,
_archivos 'y demas medios dispuestos

por la subred para el control de la
facturacion y registro de las novedades

---TENDER DE MANERA HUMANIZADA Y

| 'RESPETUOSA CR.EAR LOS USUARIOS

CORRECTAMENTE EN “EL SISTEMA DE

' INFORMACION' SEGUN BASE DE DATOS

.OLICITUD ~ .DE  DATOS

Y

ACTUALIZACION DE ESTOS PARA
CREACION DE LA FICHA DEL

_servicios en los casos en los cuales. ase

lo requiera el area de cartera

PACIENTE, GENERANDO FACTURA
ORDEN DE SALIDA , RECIBO DE CAJA Y / O
PAGARES CUANDO DE LUGAR

‘RECIBO DE.CAJA Y PAGARE

de las facturas’ - " PARA DEFINIR LINEA DE PAGO. PACIENTE R
g;‘”f}:;’n;;s pr"c,izgif:cisé’[‘:"c‘;:f ;’;‘:::: -CREAR LOS USUARIOS CORRECTAMENTE | --CREACION * CORRECTA- - DE
2 ' arantizan doy el so oﬁe o l:; EN EL SISTEMA DE INFORMACION SEGUN USUARIOS _EN EL SISTEMA DE
' B ttod de Ia info 1 2 o | BASE DE DATOS PARA DEFINIR LINEA DE | INFOMACION DINAMICA. 'SEGUN- sU
P - Para € 1 pAGO EN CASO QUE APLIQUE EAPB
proceso de radicacion i )
) : S N :
Verificar la correccién oportuna por | -SE REALIZA SOLICITUD AL AREA DE | | DIO DE CORREOS . MENSA]
3 parte de los -facturadores en cuanto-a | AUTORIZACIONES DE LOS SOPORTES QUE gQRé\gEN]?rch[I(E)COCONOS EI}/JIENi‘;JEE:
: las inconsistencias que se evidencien | SE ENCUENTREN PENDIENTES PARA QUE ENCARGADA 3
en el proceso de facturacion SEAN SUBIDOS A DGH
‘-ENEL' MOMENTO ' DE' CARGUE Y
B : .LIQUIDACION' DE CUENTAS, SE REALIZA o B - . -
Realizar anulacion de facturas en los | VERIFICACION DE .LOS SOPORTES Y EN | --POR° MEDIO ~ DE'  CORREOS: s
4 casos en los cuales asi se requiera para | - CASO DE NO CONTAR CON LA TOTALIDAD | MENSAJES Y CONTACTO CON EL
e -l proceso de correccion de facturas SE SOLICITA AL GRUPO DE ADMISIONES | AREA ENCARGAD .
EL CARGUE DE LOS SOPORTES, SOLIClTAR AR .
LAS
. , ‘ | _-SE REALIZA EL CARGUE Y LECTURA: DE
Verificar el cobro  adecuado de | HC DE USUARIOS QUE EGRESAN DE LA | ) ) .
servicios y generar los archivos planos' | INSTITUCION, HACER CARGOS A DIARIO .
5 | necesarios para el cobro de la cuenta. | -PARA . EL - EGRESO  DEL  PACIENTE, ;gggéRgE Cgi?ﬁE{I\lI’ AngESALH)A ?
) de Capital -Salud y Fondo Fmanc1ero | GENERANDO FACTURA -, ORDEN DE : k -
Dlstntal de Salud SALIDA , RECIBO DE CAJA Y / O PAGARES
| : CUANDO DE LUGAR
) --SE REALIZA EL‘CARGUE Y LECTURA DE
Apoyar el procesol de soporte, LAS ' CUENTAS DE USUARIOS ~QUE
: : o >'| EGRESAN DE LA INSTITUCION, HACER . . ’
6 - respuesta a glosas 'y refacturaciéon de CARGOS A DIARIO PARA EL EGRESO DEL -FACTURA, ORDEN DE SALIDA ,

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo fos[dl: 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

Mantenerse actualizado en cuanto a
normatividad vigente - que aplique al

7 proceso de admisiones, autorizaciones,

facturacion, rad1cad10n y demas- afines
al proceso :

----GENERACION DE FACTURAS EN EL

- SISTEMA DE INFORMACION

---F ACTURAS GENERADAS EN DGH 460

Apoyar el . proceso ‘de - ‘egresos
- hospitalarios validando ‘los soportes
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

- --ESPUESTA DE GLOSA Y/O

DEVOLUCION

_ CUANDO - SEA
REQUERIDO ’

En caso de terminacion del “contrato,*
las aetividades asignadas las debera
dejar al dia en un 100%, asi como la
entrega del inventario y/o " utensilios

. cumplimiento de las actividades
contractuales, siendo esto pre-requisito
para firma de paz y salvo institucional.
7.'Las demads que sean asignadas por el
superwsor del coritrato

entregados- por la Subred para el
Y DE MI RESPONSAB’ILIDAD

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

.

--ENTREGA DE LOS MATERIALES
ASIGNADOS |

10

generadas  para  la~ prestacion - de
servicios ~ de salud, dando
cumplimiento 4 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

en la matriz de contratacion’

R_ealizar auditoria técnica a las cuentas |

cuenta las tarifas y servicios pactados

-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

" Validar ‘que las cuentas” que asi lo
requieran cuenten. con la: validacion de
derechos  autorizacion y/o. tramite
pértinente para el proceso de cobro. .

--SE VALIDA LAS \CUENTAS CON TODOS

LOS SOPORTES 'Y - AUTORIZACIONES DE
LOS  SERVICIOS  PRESTADOS PARA LA

. RADICACION

cu

—AVERIFICACION DE SOPORTES Y
AUTORIZACIONES DE LOS SERVICIOS

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

. www.Subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26Q1 7
- © Siasur - 2022




INFORMACI()N DEL PAGO DE SEGURIDAD-SOCIAL
| Periodo - al  que | o N " ;
Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago ) : s . .
- ) ] ) —| Valor - de Honorarios " | o
ANO | MES | ANO | MES | pia Certificados el Mes Anterior 8 3024000
: — = 1049042786 R
2022 AGOSTO" 2022 .09 21
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras - TRES MliLONES VElNTI(fUATRO MIL PESOS : » .
: . . Valor
. Entidades Aportantes a Ingreso. ~ Base [ Valor
Item . . : s Minimo = de
: - Seguridad Social . de Cotizacion 1 Aportado
0s Aportes
. : ) ADMINISTRADORA -
.Pensiénado " ' NO COLOMBIANA DE PENSIONES ' $193536 ) $198400
: | COLPENSIONES - -
- — _ T : , 1 $1209600 ‘ N
. Salud o . ’ SALUD TOTAL - o ) $ 151200 $ 155000
ARL o - 1 SURA S C | sesls | s30300
Caja de Compensacion S | coLsuBSDIO . Total | $351050 . | $383700 ,
INFORMACION DE PAGO
 Entidad Bancaria |~ BANCO DAVIVIENDA S.A ‘| Tipode Cuenta | AHORROS. | Nimero de Cuenta | 451500038505

LB

- B n T

NNy TN AN
AWy Da §T ~ |
- . MAURICIO SUA BENITAS - S ~ " _LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
o ) 8010_85‘12 : o S PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

i

| ] Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
v AT [ www.subredsur.gov.co
) ‘. Teléfono 7300000 Ext 26017
: " © Siasur - 2022
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' Informacién de la empresa:
Razon Social: MAURICIO SUA‘ BEN]TEZ

Inf i6n relacionada a Cajas de C

‘Total Pagado: $378.700

- akuBU .

Bogotd, 06 de'septiembre de 2022
[

- Apreciado usuario,

Le informamos que hemos recibio satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE,

A continuacion relacionamos los datos de confirmacion:

Documento de Identidad: CC 861(08512

Usuario: MAURICIO SUA

Teléfono: 3204597042

Nimero de Planilla: 1048684090

Fecha de Recepcién:_os de sepﬁémbre de 2022 .
Perloqdde Cotizacion: 2022-08 . o

Infe is laci da a P .
I P

Administradora; 25-14 - COLPENSIONES s . o
Nimero de empleados: 1 . . N ‘ '
Valor: $198.600 !

Informacién relacionada a Salud
Administradora: EPS002 - SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

Numero de empleados: 1
Valor: $155.200 ‘

pensacion Familiar _
Administradora: CCF22 - CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO
Numero de empleados: 1 T C o -
Valor: $24.900

‘Cadialmente,

SERVICIO AL CLIENTE

SIMPLE S.A. : .

iMas que facil, SIMPLE! ® . : Lo P -
FonoSIMPLE:Teléfonos Bogota: 343 2949 - Calii 554 0515 - Medellin: 514 6669 - Bucaramanga: 643 8000 -
Cartagena: 694 5444 - Pereira; 340 2582 -Barranquilla: 361 88 50 - Resto del pais: 018000 971 971Chat

\

www.pagosimple.com/portal/chat;de Lunes a Viemes de 7:00 am a 7:00 pm:y sédbados de 8:00 am a 1:00 pm.O

déjenos su mensaje en nuestro formylario de contacta en www.pagosimple.com/portal/contactenos. -
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