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fl;rE,S\.‘E.w“# INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1 B.BUR‘EQ

SERVICIOS .
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-10-01 Hasta: 2022-]6-31
Nombre del | J/ILSON YESID ALGARRA BOHORQUEZ Niimero de Documento: 79219488
Contratista: o
Correo Electrénico: wilsonalgarral 7@gmail.com Nimero Telefénico: 3114856954
Nombre ’ del‘ - LJZ ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo -
Supervisor: PARRA go: v i ~Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3401-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: - 471

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - REVISOR DE CUENTAS DE FACTURACION

Perfil:
Direccion a la que Pertenece: . DIRECCION FINANCIERA
Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. : ~ . Niimero Procetaje(%
Centro de . e . Numeéro Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos , : - Horas Y Hora N
Adicionales - _ Costos
DIRECCION . )
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 11200 $2083200 100%
VALOR ’ .
SERVICIO $ 2083200 DOS MILLONES OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO ) ' )
MES: )
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 f:fc'l':l de Terminacién del Contrato | ., 0\ .o
No. Prorroéa Fecha Inicio - Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién (6)) 4
1 ’ 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 4166400 1097
2 . 2022-07-01 2022-09-30 2 $2777600 - 2014
3 2022-08-01 2622-09-30 3 $ 3472000 2310
4 2022-10-01 2022-10-31 4 $ 2083200 2788




' EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segin el Meg Certificado | Mes Cuenta de Cobro . Valor a Pagar

1 | FEBRERO $ 2083200

2 MARZO $ 2083200

3 - ABRIL $ 2083200
4 o MAYO $ 2083200,

5 . ' : jUNIO $ 2083200

6 ' JULIO $ 2083200

7 ‘ AGOSTO $ 2083200

8 ' SRR | SEPTIEMBRE $ 2083200

wgremon | ontomn [ pycosuazaos | a0
6249600 : $ 18748800 $ 16665600 $ 2083200 |
. . » ACTIVIDADES DESARkOLLADAS ‘
O ESTIULADAS EN LAMINUTA) | CUMPLIMIENTODECADA | PROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Atender 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
informacién DGH o en su defecto realizar
-actualizacion constante de toda la
1 informacién relevante a la identificacion y
georreferenciacion de estos , realizar

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.

verificacion de derechos en las bases de

-Se realiza validacion en comprobadores
establecidos ADRES, DNP, COMPROBADOR
DE DERECHOS y demas paginas establecidas
para definir responsables de pago

-Respuesta en correo institucional

. Realizar verificacion permanente del
correo institucional para proceder a
realizar la auditoria de cuentas en linea,

2 garantizando se le dé prioridad a las

cuentas -con copago Yy accidentes . de
transito que deben ser generadas al
momento del egreso del usuario,

-De acuerdo a asignacic’in se da prioridad a_las
cuentas marcadas con copago y accidente de
transito para garantizar el egreso oportuno de los
pacientes

-Respuesta en correo institucional

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

www.subredsur.gov.co
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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,
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 electrénico, 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
codigos CUM
compraventa material osteosintesis para
presentaciéon de la factura ante cada
EAPB, ‘

Soporte de factura

~

-Se realiza revision del correo diariamente
verificando las cuentas que fueron devueltas y que
aun no tienen respuesta, se hace seguimiento y
comunicacion con el facturador para el soporte que
haga falta garantizando que la factura sea generada
en el mes correspondiente

-Respuesta en correo institucional

apoyar procesos de contingencia del
proceso financiero que involucran al area
de = facturacién para empresas en
liquidacién:  con
acreencias, reconstruccién de facturas ya
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,

_presentacién  de -

-Se realiza correccion de facturas y se anexan
soportes requeridos por las 4reas que lo soliciten

-Respuesta en correo institucional

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 conciliacion de glosas para
dichos pagadores, :

- -Se realizan ajustes ajustes de facturas, cambios de

plan ya sea pgp, pyd o evento y se anexan soportes
solicitados por los auditores que realizan concilia

-Respuesta en correo institucional

Seguimiento al cierre oportuno de
como de urgencias y hospitalizacion,

seguimiento a la correccion de las mismas
al igual que generacion 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 retroalimentacion
de los hallazgos y capacitaciones que
propendan por la mejora en el proceso de
facturacion

ingresos tanto de servicios ambulatorios

realizacién de anulacion de facturas y .

-Se solicita anulacion de facturas que tengan
inconsistencias, se informa al facturador que
arreglos se deben realizar y se hace seguimiento
hasta que se ' genere nuevamente la factura
garantizando que sea dentro del mes
correspondiente

\

-Seguimiento 'y
institucional

respuesta en correo
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
 ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

‘

. 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
retiro de las actividades a/signadas 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,

-Pago de seguridad social en los tiempos
establecidos y presentacion de la cuenta de cobro
en fechas establecidas por la Subred

-Soporte planilla de pago

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

-Atento a cualquier instruccion del supervisor por
si se requiere alguna actividad o contingencia

-Informé de actividades

,
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Il

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago ‘| Nimero de Planilla
pago . .
: Valor de Honorarios $2083200
ANO MES ANO | MES | pia Certificados el Mes Anterior :
4463495743
2022 SEPTIEMBRE 2022 10 11 '
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES OCHENTA Y TRES MIL DOSCIEI;ITOS PESOS
Entidades Aportantes a Ingreso Base Va}l({r Valor
Item . . . L Minimo de
Seguridad Social . de Cotizacién Aportado
: los Aportes
. ADMINISTRADORA )
Pensionado’ NO COLOMBIANA DE ) $ 160000 $160000
- PENSIONES COLPENSIONES ,
) ] $ 1000000
Salud SALUD TOTAL ) $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $ 24360 $ 24400
Caja de Compensacién NO ‘ ) Total ' $290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta 'AHORROS Nimero de Cuenta 50928147

\'\)l\_bv\ ' r\\om\)\

= <

"

WILSON YESID ALGARQ\ BOHORQUEZ ' - LUZ ANALIDA PAEZ PARRA

79219488 . ' ) ‘ PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI
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informacion general
Condicicnes

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
documentos del contrato
informacion presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

cumplimientos

cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato.

Editar

Evalu

| UTC-511:51:20
i WILSON YESID ALGA...
Buscar...

Id de pagina:: 23000726  ayuda @

acién de la Entidad Esmtal

. *Porcentaje ‘. - Recepcién de articulos

Plan de Pagos

identificacién de pago

nimero de factura Fecha de emisién

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién?

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de recepcién

valor total de la factura

~.:8i “"'No

Estado

cancelar |
H i

Descripcion
FEBRERO-3401-2022.pdf
MARZO-3401-2022.pdf
ABRIL-3401-2022.pdf
MAYO-3401-2022.pdf
JUNIO-3401-2022.pdf
JULIO-3401-2022.pdf
AGOSTO-3401-2022.pdf

SEPTIEMBRE-3401-2022.pdf

nombre del archivo
FEBRERO-3461-2022.pdf'
MARZ0-3401-2022.pdf
ABRIL-3401-2022.pdf
MAYO-3401-2022.pdf *
JUNIO-3401-2022.pdf
JULIO-3401-2022.pdf
AGOSTO-3401-2022.pdf

SEPTIEMBRE-3401-2022.pdf

cargado por
Proveedores
Proveedores
Proveedores
Proveedores

Proveedores

Proveedores -

Proveedores

*'Proveedores

Descargar detalle
Deécargar detalle
Descargar detalle .
Descargar detalle
Descargar detalle
Descargar detalle
Deséargar detalle
Déscargar detalle

i Borrar z Cargar nuevo

" Evaluacion de la Entidad Estatal |

018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.colsopoﬂe Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://mww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Te endering/SaIesContractEdiWiew?décUniquéldentiﬂer=d01 .SLCNTR.8313739

n



