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

Subred Integraca - ‘ v .
S Sarviciey fn Sokad. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ;
SurESE, SERVICIOS Siasw
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
Nombre del Contratista: MARTHA SOLANYE MARIN'ALVAREZ ’ Nitmero de Documento: 38286844
Correo Electrénico: apaula.l@hotmail.com Nimero Telefénico: 3112455276
Nombre del Supervisor: | LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: ’ PROFESIONAL .ESPECIALIZADO Cédigo -
P " | PARRA go: VI ~ Grado:
/ ‘ DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: '341‘6'-2022 Aiio Cbntrago: 2022 CDP Contrato Inicial: 471
Perﬁi: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - REVISVOR DE CUENTAS DE FACTURACION
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION FINANCIERA
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Lo umero ' : Procetaje(%) .
Centro de . . . Nimero Nime Valor taje(%)
- Direccion Unidad: 5 , Horas : Total Centro de
Costos Horas R Hora _
Adicionales Costos
DIRECCION o , »
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA -186 0 11200 $2083200 100%
VALOR ) B . .
SERVICIO : : . .
PRESTADO $ 2083200 DOS MILLONES OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS
MES: i )
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 pecha de Terminacion del Contrato | 5, 44.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 .| 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 4166400 1097
2 2022-06-01 '2022-06-30 2 $ 33600 1762
i 2022-07-01 2022-09-30 - - 3 $ 2777600 2014
4 A ‘ 2022-08-01 2022-09-30 4 $ 3472000 2310
5 ©2022-10-01 2022-10-31 5 $ 2083200 2788




EJECUCI()N PRESUPﬁESTAL DEL CONTRATO

6 o 20221101 | 2022-12-31° 6 $ 2083200 3363
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
- FEBRERO $2083200
2 | I - MARZO $2083200
3 ' - | ABRIL $ 2116800
. . ‘ .| mavo | $ 2083200
5 | , JUNIO. $ 2083200
6 ) o - JULIO $ 2083200 .
7 : ‘ l AGOSTO $ 2083200
8 R SEi’TIEMBRE $2083200
o | oCTUBRE $2083200 .
womienon [ vmontorom | cosmios | SARONEL
$ 6249600 ' : ' $‘ 20865_606 $ 18782400 $2083200
» J _ACTIVIDADES DESARliOLLADAS .
O ESTIPULADAS ENLAMINUTA) | CUMPLIVIENTO DE DA | PRODUCTO 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
| informacion relevante a la identificacion y
georreferenciacion de estos , realizar
verificacion de derechos en las- bases de
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.

- -Se realiza revision de facturas asignadas a diario

-Aplicativos- revision correo

Realizar verificacion permanente del
correo institucional para proceder a
realizar la auditoria 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, h

-Se realiza revision del correo en cada turno para
dar respuesta inmediata

-Respuestas en el correo central de
revision

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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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,
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
correccién de las mismas, revisar los
casos"de demora en lectura por sistema de
los soportes de laboratorios,
imagenologia, patologia, banco de sangre,

NO POS ante las EAPB, Soporte de
codigos CUM , Soporte de factura
‘compraventa material osteosintesis para
presentacion . de la factura ante  cada
EAPB, )

consultas , radicados de medicamentos

- -Se realiza revision ‘de todos los conceptos-

cobrados y se hace devolucion, cuando hay errores
o faltan conceptos por cobrar y se da aval de
facturacion cuando ya este hecha la correccion

-Respuestas en el correo central de
revision

\

apoyar procesos de contingencia del
proceso financiero que involucran al area
de’ facturacion para empresas en
liquidacién ~ con  presentacion = de
acreencias, reconstruccion de facturas ya
presentadas que se requieren reconstruir
para proceso de conciliaciones de cartera,
apoyar el proceso de respuesta a
devolucion y/o glosa por razones

inherentes al proceso de facturacion,

-Siempre dispuesto a apoyar cualquier contingencia

i

-Reconstruccion de facturas cuando se
presente la contingencia
S

| 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 marnera el proceso de
soporte y .conciliacion de glosas para
dichos pagadores, !

- -Se realiza

verificacion -en correo  de
inconsistencias por parte del proceso de capital y

ffds para efectuar las correcciones indicadas

N

-Respuesta por correo al proceso Capital
y ffds de la correccion de la
inconsistencia ’ :

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 generacion de informe

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, validacion y
seguimiento a las novedades reportadas
. por tesoreria, realizando retroalimentacion
de los hallazgos y capacitaciones que
" propendan por’la mejora en el proceso de
facturacién )

mensual de la anulacion de facturas,

Seguimiento al cierre oportuno “de

-Verificacion del cierre de cuentas que aun no se
han corregido para el cierre oportuno dentro del
mes correspondiente y verificacion de anulacion,
correccion: e inconsistencias por parte de los
diferentes procesos que nos solicitan

-Reportar por correo a los procesos que
nos solicitan correccion

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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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 asignadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del

entregados para el desarrollo de las
actividades, siendo esto pre-requisito pard
o “firma de paz y salvo institucional y pago
correspondiente por el tiempo trabajo
faltante por certificar,

inventario y utensilios de trabajo

-Presentacion de los soportes requeridos para el
cobro de cuentas oportunamente si crear
contratiempos ’

-Presentacion  fisica del pago de

parafiscales

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

-Siempre ~ dispuesto a . desarrollar cualquier
actividad  solicitada por parte del referente
facturacion que se necesite '

-Actividades cumplidas ante el referente
de facturacion
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"INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[ Periodo al 9U€ | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago ‘
‘ I ] : Valor de Honorarios
ANO MES ANO | MES | pia ' Certificados el Mes Anterior $ 2083200
- / ) 9441874227 ‘
2022 | OCTUBRE | 2022 11 11 ’
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras . 'DOS MILLONES OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS
) Entidades  Aportantes - a | Ingreso Base Va'lo'r Valor
Item . . L, Minimo de
Seguridad Social ‘de Cotizaci6n Aportado
los Aportes
} i o ADMINISTRADORA . )
- Pensionado’. - . NO COLOMBIANA DE PENSIONES $160000 - $160000
' COLPENSIONES )
- ) — $ 1000000
Salud SANITAS $ 125000 $ 125000
R B g \ . .
ARL B . 1| sura’ $5220 $ 5300
Caja de Compensacion ) » o 'NO . Total $290220 $290300
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA | Tipo de Cuenta .AHORROS : Nimero de Cuenta 83329201

) rh/lq.'J(\mol 5 Waan ‘A /

MARTHA SOLANYE MARIN ALVARE o L LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
" 38286844 - : PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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W2 enlinea v .

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion. | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion ", Ciudad-Departamento - Teléfono mxozm«_nm.n_nmmz> e R
CC 38286844 MARIN ALVAREZ MARTHA SOLANYE INDEPENDIENTE PRINCIPAL . |TRANVS 69B #9 - 90 BOGOTA-BOGOTA D.E, 4682340 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION IR - i 4 . i y .
Periodo * Do Clave . Tipo . Fecha 3 ! . " Pago N
Pension Salud Pago - Planilla .v_wam__m Limite g Pago Banco Dias Mora “ Valor .
2022-10 2022-10 38417821 9441874227, : | 2022/11/11 . 2022/11/11 [ BANCO DE OCCIDENTE ! 0 $290,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . L R A .
EMPLEADO . NOVEDADES : _ PENSION SALUD g CCF -1 RIESGOS PARAFISCALES
No. _amsn:_.‘nmna: [ zoa_wao = /] vstlsinl i . vt i vip Codigo|Dias | - 'IBC Aporte - |Codigd Dias IBC Aporte - | Codigo vsw,u,_ .m,n Aporte - - [Codigo| Dias 1BC Tarifa | Aporte |{Dias IBC Aporte mmm.ﬂmh%m Total'Aportes
RCA 3, B A A ado 000,000 60,0 000,00 00 o 00 0 0 0 9 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) - . B $1,000,000(- " $160,000 $1,000,0000  §125,000 - | | - $0) $0 $1,000,000 ... $5,300 $0 0| $290,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) . $1,000,000[  $160,000| . $1,000,000(  $125,000] S0 $9) $1,000,000( ° $5,300) $0| $0| $290,300
1 Jec pozeseas Joarnmarma [T ] _ [TTTTITTL LT T T s} soooe o steo 30 [ 51,000,000 s125,000] o] 50| 5o 14:11] 30 [ $1,000,000] 0.522% $5,300 0 50l 50 - No $290,300
[Total " Afiliados( 1) L . : $1,000,01 $160,000 $1,000,0000°  $125,000: 1 50| $0| $1,000,000 $5,3 50| S0| . $290,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion. . | dv i Razon'Social - - ‘ Clase Aportante .’ Sucursal Principal = | - Direccion Ciudad-Departar : Teleéf Exonerado SENA e

; : : . : : i : Gy : 1. ] ICBF

CC 38286844 ‘| MARIN ALVAREZ MARTHA SOLANYE INDEPENDIENTE : PRINCIPAL & i TRANVS 69B #9 - 90" . BOGOTA-BOGOTA D,E. &Ou_Nu&o ] . No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION S : AR : : : .v

Periodo . Clave S Fecha i i : ST Pago
Pension . Salud Pago | Planilla Planilla Limite Pago U i o Banco +] :Dias Mora P Valor
20224907 [2022+40 | 38417821 9441874227 2022111711 2022/11/11 | BANCO DE OCCIDENTE ~ - ) : $290,300]
RESUMEN DE PAGO 3

CODIGO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR o
INCAPACIDADES . : =

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 : , : i $160,000

‘no_.vsz_ozmm G UL 2514 900,336,004 7 s B E . $160,000 %0 . ey 80T i $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) i .; v PR $5,300 - o S0 s i $5,300

ARL SURA : il RS PETE %9,08.%0 LR 85,300 ¢ : S0 s A S $5,300 g
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) - R . . 1  $125,000 50 o $125,000

SANITAS - 1 e S © 800,251,440 6 - L s125000 0 . S i T epasgoo
$290,300

nNf_ii. 4 - a - NNV 144 14T AT.AA R
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HIDETIDS mm, Provasder
mEmes amm.wmuﬂwﬁ .
330 prasumusstal
iueida del Contrato
HFnagiones del Contraio

pdimisntes

*

p.gov.co O

VER CONTRATG ,
Eigcucion del Cantrate ) .

“Pomsnajs | Receprién da amitulos

,mwmm. de Pagos
& 82 requi isiones de eddigos de autorizacion? =1 _S ,
id de page | Mimeodefours  Fechadeemisin . Fecha de recepeion | Vakorotal defa factura  Estado-
;z) n g g&unﬁm‘ﬂm&m!gmn_mwﬂmﬁg - \ . : .

Documentos de ajecucion del contrate

Descripcion = - L

. FESRERG-3418. 2027 MARTHA MARIN paf
g MARZO-1418:2022 martha pof ,
MARTHAABRIL 22 paf
\ PAGO MAYO-2022 g .
F1 0 UNIO3182022-marha gaf
= * ALK 2022 Manthz pdf
i AGOSTO-3478- 2023 pdf _
oo | SERTIEMSRE 34182022 pat
- ooémmm..,ﬁa.gm.,.& .

_OCTUBRE-3418-2022- gt

FESRERC-3416-2022-MARTHA NARIN paf
MARZC-3416-2032 martha. pof.

MARTHAABRIL -22.08
" PAGD MAYG-2022 pdf

JUNIO-3418-2022-martha paf
IUO2022 Marhapdt

AGDSTO-3418- 2822 pdf

SEPTIEMBRE-3418-2022 pdf
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