g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
]l ; . )
W .
? mmtsaw ' ‘ ' ; 2 )
nurdiweoeet INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ﬁ
FESE - ~ SERVICIOS ! S1ASUR;
DATOS DEL INFORME
Pei'iodo a Certificar: Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-3i
Nombre del Contratista: ALVARO ENRIQUE MORENQ GONZALEZ Numero de Documento: 7954i 585
Correo Electrénico: va:ofnore@yahoo.es _ Nimero Telefénico: * 30038486

Nombre del Supervisor:

LUZ ANALIDA PAEZ

Cargo: -

PROFESIONAL  ESPECIALIZADO

PARRA VI Cédigo - Grado:
- DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3419-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 471

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - REVISOR DE CUENTAS DE FACTURACION

Perfil:
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION FINANCIERA
USS NUEVO MUZU

Unidad de Servicios:

—

—

——

—————

———

——

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . . -Numero : Procetaje(®
Centro de . . . Nimero .| Valor je(%)

Direccion Unidad Horas ) Total Centro de

Costos ) Horas L. Hora
[  Adicionales ‘ : Costos
DIRECCION \ . S
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA‘ » 186 0 11200 $2083200 100%
VALOR : , _ .
SERVICIO . ’
PRESTADO $ 2083200 DOS MILLONES OCVHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS
MES: ) : -
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 . f:fcll‘:l de Terminacién del Contrato | 5,5, o4 30
/

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 5107200 1097
2 7 2022-07-01 2022-09-30 . 2 $ 2777600 12014
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 3472000 2310
4 2022-10-01 2022-10-31 . 4 $2083200 2788
S 2022-11-01 2022-12-31 S $ 2083200 3363




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 - i 2022-12-01- '2023-01-31 6 : $2083200 . 3728
7 . | 2023-01-01 | 2023-01-31 - 7 $ 2083200 209
No. Cuenta Segin el Mes Certificado | Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 . FEBRERO $2083200
2 f - | Marzo - | $2083200
3 ABRIL - $ 3024000
4 : MAYO | $2083200
5  JUNIO $ 2083200
6 | o $ 2083200
7 _ o AGOSTO $2083200
8 : | SEPTIEMBRE $2083200
9 . OCTUBRE $2083200
10 - NOVIEMBRE —_— : $2083200
no : | picEMBRE | $2083200
) %» 4,_> = - - ———
» VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
: ‘ 'AGOS REALIZADO
CONTRATO v CONTRATO P_ G _S 1Z S CONTRATO
$ 6249600 : ' $ 25939200 $ 238560@ . $ 2083200
o S ACTIVIDADES DESARROLLADAS .
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODOEN '
PRODUCTO O EVIDE
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE. CADA R CT¢ EVIDENCIA
: OBLIGACION
Atender humanizada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios internos y
externos, crear- de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucién
dejando registro en el sistema’ de
informacion DGH o en su defecto realizar
actualizacion constante de toda la
Lo . -Se atiende humanizada y respetuosamente a los . .
1 informaci6n relevante a la identificacién y -medio.magnetico
L usuarios tanto interno como extenos . :
geomreferenciacion 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.

Carrera

20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN.LA MINUTA)

"ACTIVIDADES DESARROLLADAS
_EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar verificacién 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
trdnsito que deben ser generadas al
momento del egreso del usuario,

-Se monitorea constantemente el correo para ,

informar las inconsistencias que se presenten

-medio magnetico

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
Teportandolas por correo electronico, para
Yo cual se debe realizar el seguimiento a la
correccion de las mismas, revisar los
casos de demora en lectura por-sistema de
los sopones' © de laboratorios,
imagenologia, patologia, banco de sangre,
consultas , Tadicados 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, )

Se realiza verificacion de bases de datos y
soportes en requerimientos.

[N

-medio magnetico

apoyar procesos -de contingencia del
proceso financiero que involucran al area
de facturacion para empresas .en
liquidacién ~ con  presentacién . de
acreencias, ‘reconstrucciéon 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,

-Se presta apoyd a las areas que asi lo soliciten,
" para armado y soporte. ,’

-Medio magnetico

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 realiza creacion de soportes en'pdf para FFDS
y Capita | Salud ' :

-medio magnetico

Seguimiento al cierre oportuno de
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
mensual de la anulacion de facturas,
auditoria a las cuentas de servicios
tercerizados en pro de velar por el cobro
correcto ‘de los servicios y garantizar el
cargiie 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 )

-Se notifica por medio de correro electronico
inconsistencias para las correcciones pertinentes

-medio magnetico

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
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, =~

-Se presenta aportes de parafiscales con el pago
oportuno de los mismos '

-medio magnetico

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

-Se presto y atento a los requerimientos que tenga
el suprvisor del contrato

'

-medio magnetico

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla
el pago |
“Valor . de Honorarios :

ANO MES ANO MES DiA Certificados el Mes Anterior §2083200

9444935571 ‘
2022 DICIEMBRE 2023 01 02 .

" Valor honorarios certificados el mes anterior en létras DOS MILLONES OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS

Entidades Aportantes a | Ingreso Base Valor Valor

Ttem Seguridad Sc.'»cialp t'legCotizaci(Sns Minimo de Aportado
- egu ) los Aportes P

ADMINISTRADORA )

Pensionado . NO COLOMBIANA DE $ 160000 -$ 160000
! PENSIONES COLPENSIONES )
$ 1000000 .
Salud SANITAS g $ 125000 - § 125000
ARL 3 SURA $ 24360 $ 24400
Caja de Compensacién NO Total $290220 -$ 309400
. INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS . Nuamero de Cuenta 4870466291

, | l\\\mro (/Ql(? ) G _
- ALVARO EN'R*I()UE MORENO GONZALEZ
79547585 o

'PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

LUZ

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023







'

WV Z1:01 20/40/€20C

7 9p | euided

[ s ~oovyzs 7| ooo'000's 0§ 0§ : 005218 000°000°t$ ) 000°09}$ 00010005 ; - (1 )sopenuv |ejol
o o5 o |owvs o Joooooousfoe ikt fos o ° ovo'suss oo0'o0o'ts ot Jsoosaa | ooorosis wo'000'ts o [ ris]- owaw oumon] el
[ [ 00V'¥Zs 000'000°4§ 0% 0§ - B 000'5Z)$ 000°000°1§ } 000'094$ 000'000'4$ (sopeiyy. 1.) 30 V10908 :01dag V10908 :pepni
“10s 08 00¥'¥TS$ . ‘| 000'000'1$ [ 0§ . 000'521$ 000'000°L§" 000°091§ "+ | ooo‘o00't$ (sopenyy 1) vHNS TYV toféqess ap onue;
P 0 . 0 SOPCH c
aody LopE o |sed] T aody I8 seiq| oBipod ayody.. L[] |sud| oBipoy syody 290 . seiq| oBipod auody: < om seiq| o8ipo) SaIqUION ugpesyUapl | "N
¢ SITVISIAVHVd " S09S3NY s R oo} -an1ys ] NOISN3d : 0avaidwa
e : £ A : . $31M04V 30 VAVTIV.3a NODVAINDI
' . 00¥'40£$ - 0  VON3INIAVG OONV | 20/10/€202 o Jeunoreor e LLSSEGYIFE oy 9eBYENaL 2ot U
| : 1 101Ep eloy seja ooueg : ofieg Ayt epueld ejjued ofed prjes | ugjsuad
5 ofieg - - eyoay odiL e opopad
: , : NODVAINOT! V1 30 STTVHENGD SOLV
. JON 668189% un <50Qn,.<._.o§ OFF LdV ¥9- 06 ” —nuu.ﬂww VDN ' 31NIIANI430NI , 3NDIYNI OUVATY: NuafnzOu ONIUOW SBSLYS6L 3
" Euumuw._isﬁ ouoy9aL, dag-pepny P Jedpoupd jesinong sumody atep Jeyoos Uozey Ap | ugpesyaUEp)
o i , ' JINY.IHOdY 130 STIVHEINID SOLY

eautus il



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

entificacioh | dv Razon Soclal i (Clase Aportante ' Sueursal Principal | . Cludad-Depa “ [ Tetéforio | - Exonerado SENA e
i : : DR f i : ! . A o JIcBF
CC 79547585 MORENO GONZALEZ ALVARD ENRIGUE | INDEPENDIENTE PRINCIPALY " ¢ “|CALLE7 #90 -64 APT 440 | BOGOTA-BOGOTAD.E.=. = ' |4681899.- P N
: . - o : TORRE 11 ;

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION B s . : e S

Perlodo s Clave ) " Tipo i . Fecha: ' . ) : Pago - : ¢ L
 Pénsién Salud Pago _ Planflla . - Pianilla “ Limite _ . Pago s ~Banco. | "] ‘Dlas Mora _ Valor o
2022:12 2022-127 | 143485614 . _frﬁm.m: | nsua:»a_ . ;2023/01/02 | BANGO DAVIVIENDA S ] R ) $309,400

RESUMEN DE PAGO

COoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO ERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

$160,000
- COLPENSIONES . { 2514 . 1900,336,004 ¢ 70 g i S0 Ly i $160,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $24,400

ARLSURA" 7% 14112 890,903,790 B g S §24.400¢ GBI s e g he s s e - $24,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 .. s0

$125,000 -

SANITAS . 800,251,440 - $125,000

$309,400

Pégina 2 de 2 ! - . . 2023/01/02 10:12 AM
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