& SUBRED INFTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
nax . - :
Snm;wm
de Serions se Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ﬁ
Sur&S.E. SERVICIOS - '
DATOS DEL INFORME
_ Periodo abertiﬂcarr Desde: ! 2022-12-01 Hasta: 2022-12-5
Nombre del | MAURICIO $UA BENITAS Niimero de Documento: 80108512
Contratista: .
Correo Electrénico: mauriciosuabenitez@gmail.com Nimero Telefénico: 3204597042
Nombre del LUZ ~ ANALIDA PAEZ Carso: PROFESIONAL ESPECIALIZADQ Codigo -
Supervisor: PARRA : sv VI Grado:
i \
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: - | 6080-2022 Aiio Contrato: 2022 | CDPContrato micial: | 1387
Perfil: ‘ APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - REVISOR DE CUENTAS DE FACTURACION
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION FINANCIERA
Unidad de Servicids: USS NUEVO MUZU
, LIQUIDACION DE SERVICIOS
]
- i . Numer . cetaje(
- Centro de . .. . Nimero ero Valor ) Procetaje(%)
. Direccion Unidad Horas ; Total Centro de
Costos ‘ Horas .. Hora
. .Adicionales Costos
. 1 DIRECCION : ~ < '
FINANCILRA ADNIINISTMTIVA 186. 54 \ 11200 $2688000k 129%
VALOR , . , ‘
SERVICIO : $.2688000 DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL PESOS
PRESTADO - ’ : _
MES: . ! (

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Eecha de Inicio del Contrato 2022:05-09 fnel‘i'll‘:l de Terminacion del Contrato 202:2;07.31
No. Prorroga Fecha Inicio . Fe.cha Terminacion ‘ No. Adicién Valor Adicion Cbp
1 v . 5022-07-01 2022-09-30 1 $ 2508800 2014
2 2022-08701 2022-09-30 2 $ 4894400 2310
3 2022-09-01 2022-09-30 . 3 $ 694400 2688
4 . 2022-10-01 2022-‘ 10-31 4 $.2083200 2788




'

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO _

s - 2022-11-01 2022-12-3i o 5 $2867200 3363

6 20221201 20230131 ‘ 6 $ 2576000 3728

No. Cuenta Segiin el Meé Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 | Mavo $ 1478400

2 JUNIO '3 2083206

3 o $ 2296000

4 AGOSTO $ 3024000 5
s SEPTIEMBRE $ 3024000

6 OCTUBRE $2083200

7 NOVIEMBRE $ 2688000

aLoRIICLDEL | vaoRTeroEl | pycosmsauzavos | SALOTEL

$ 3830400 $ 19454400 \ | | s16676800 $ 2777600

: —— — — — —— — 4..

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO.EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar registro en los aplicativos,
archivos y demas medios. dispuestos
por la subred para el control de la
facturacion y registro de las novedades
de las facturas

---TENDER DE MANERA HUMANIZADA Y
RESPETUOSA CREAR LOS USUARIOS
CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA ' DE
INFORMACION SEGUN BASE DE DATOS
PARA DEFINIR LINEA DE PAGO

-OLICITUD DE _DATOS Y
ACTUALIZACION DE ESTOS PARA
CREACION DE LA FICHA DEL
PACIENTE :

(5]

v

“Apoyar el proceso de soporte, armado
de facturas y radicacion de cuentas,
garantizando  el- soporte -y la
completitud de la informacion para el
proceso de radicacion

-CREAR LOS. USUARIOS CORRECTAMENTE
EN EL SISTEMA DE INFORMACION SEGUN
BASE DE DATOS PARA DEFINIR LINEA DE
PAGO EN CASO QUE APLIQUE

-CREACION CORRECTA DE USUARIOS
EN EL. SISTEMA DE' INFOMACION .
DINAMICA SEGUN SU EAPB

~ Verificar la correccion oportuna por
parte de los facturadores en cuanto a

-SE REALIZA SOLICITUD AL AREA DE
AUTORIZACIONES DE LOS SOPORTES QUE

-POR MEDIO DE CORREOS , MENSAJES

el proceso de correccion de facturas

SE SOLICITA AL GRUPO DE ADMISIONES
EL CARGUE DE LOS SOPORTES , SOLICITAR
LAS -

3 las inconsistencias que se evidencien | SE ENCUENTREN PENDIENTES PARA QUE ENCE}SS/ISIS:FO CON EL - AREA
en el proceso de facturacion - SEAN SUBIDOS A DGH '
-ENEL MOMENTO DE CARGUE Y
) LIQUIDACION DE CUENTAS, SE REALIZA '
' Realizar anulacion de facturas en los VERIFICACION DE LOS SOPORTES Y EN | -POR MEDIO DE CORREOS , MENSAIJES
4 ,casos en los cuales asi se requiera para | CASO DE NO CONTAR CON LA TOTALIDAD | Y CONTACTO CON EL AREA

ENCARGADO

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

" OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Verificar el cobro adecuado de
“servicios y generar los archivos planos
necesarios para el cobro de-la cuenta
de Capital Salud.y Fondo Financiero
Distrital de Salud ‘

w

-SE REALIZA EL CARGUE Y LECTURA DE
HC DE USUARIOS QUE EGRESAN DE LA
INSTITUCION, HACER CARGOS A DIARIO
PARA EL EGRESO DEL PACIENTE,
GENERANDO FACTURA , ORDEN DE
SALIDA , RECIBO DE CAJA Y / O PAGARES
CUANDO DE LUGAR

-ACTURA, ORDEN .DE SALIDA

RECIBO DE CAJA Y PAGARE

Apoyar el proceso de soporte,
respuesta a. glosas y refacturacion de
servicios en los casos en los cuales ase
lo requiera el area de cartera

-SE REALIZA EL CARGUE Y LECTURA DE
LAS CUENTAS. DE USUARIOS QUE
EGRESAN DE LA INSTITUCION, HACER
CARGOS A DIARIO PARA EL EGRESO DEL
PACIENTE, GENERANDO FACTURA. ,
ORDEN DE"SALIDA , RECIBO DE CAJA Y /O
PAGARES CUANDO DE LUGAR

-FACTURA, ORDEN DE SALIDDA
RECIBO DE CAJA Y PAGARE-

>

Mantenerse actualizado en cuanto a
normatividad vigente .que aplique al
7 proceso de admisiones, autorizaciones,
facturacion- radicacion y' demas afines
al proceso .

-GENERACION DE FACTURAS EN EL
SISTEMA DE INFORMACION

-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

v

-ESPUESTA DE GLOSA Y/O
DEVOLUCION CUANDO SEA
REQUERIDO

En caso de terminacién del contrato,
las actividades asignadas las debera
dejar al dia en un 100%, asi como la
. | entrega del inventario y/o utensilios
entregados por la Subred para -el
cumplimiento de las actividades
contractuales, siendo esto pre-requisito
para firma de paz y salvo institucional.
7. Las demas que sean asignadas por el
supervisor del contrato

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

Y DE MIRESPONSABIL IDAD

-ENTREGA DE LOS - MATERIALES
ASIGNADOS

'

Realizar auditoria técnica a las cuentas
generadas para - la . prestacion de
servicios de salud. dando
! cumplimiento 'a 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 contratacién

cuenta las tarifas y servicios pactados -

-SE REALIZA AUDITORIA DE CADA UNA DE |

LAS CUENTAS DE LAS EPS CON LA
NORMATIVIDAD VIGENTE PARA CUMPLIR
CON LA RADICACION

v

-AUDITAR LAS CUENTAS ASIGNADAS
PARA LA AUDITORIA

Validar que las cuentas que asi lo
requieran cuenten con la validacién de
derechos  autorizacion y/o  tramite
pertinente para el proceso de cobro.

-SE VALIDA LAS CUENTAS CON TODOS
LOS SOPORTES Y AUTORIZACIONES DE
LOS SERVICIOS PRESTADOS PARA LA
RADICACION

--AVERIFICACION DE SOPORTES Y
AUTORIZACIONES DE LOS SERVICIOS

EN

Carrera 20 NG. 47'b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que c?rrespondg Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
i B } i Valo.r de Hono.ranos $ 2688000
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes Anterior
1050925412
2022 NOVIEMBRE ,2022 12 12
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL PESOS
It Entidades Aportantes a | Ingreso Base ?V/Iz:':':)i;m de Valor
em Seguridad Social ' de Cotizacion Aportado
los Aportes
.| ADMINISTRADORA )
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 172032 S 172800
PENSIONES COLPENSIONES
' $ 1075200
Salud ‘SALUD TOTAL $ 134400 $ 135000.
ARL 1 SURA $5613 $ 26400
Caja de Compensacion SI COLSUBSIDIO Total $ 312045 $ 334200

4

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 451500038505
. .
Qurigly SN 62) | e
/ MAURICIO SUA BENITAS LUZ ANALIDA PAEZ PARRA

80108512

/

PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 11061

www.subredsur.gov.co '
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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7 Ejecucion del C ;
. ¢Se requieren emisiones de
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Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado )
No existen resultados que cumplan ’con los criterios de busqueda especificados .
, Crear
i ) : Documentos de ejecucion del contrato
i ' Descripcion Nombre del archivo Cargado por
I - ] cuentta mayo.pdf cuentta mayo.pdf Proveedor Descargar Detaile
’ 3 soportes junio 1.pdf soportes junio 1.pdf - Provee&or - Detelie
] cuenta julio.pdf cuenta julio.pdf Proveedor | Detalle '
] AGOSTO.pdf AGOSTO.pdf - Proveedor Detalle
] >SEPT}EMBRE-GOBO-ZOZZ‘pdf SEPTIEMBRE-6080-2022,pdf Proveedor Detaite
! = cuenta octubre.pdf cuenta ocluﬁre.pdf Proveedor Datzile
. NOVIEMBRE.pdf NOVIEMBRE.pdf Proveedor taile
- : Cargar nuevo
N . ’ - ! < Evalqacién de la Entidad Estatal © >
- : Al
N -
- \ ,
' !
' .
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AN
AUTOLIQUIDACION :
S,, l PAGOSIMPLE | JouauAck | E
g m p e i Fecha creacion reporte: 2022-12-16, 11‘:42:47 AM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1051072944 :
i ' .
: Nro Planilla Corregida: 1050925412 Periodo Cotizacién: noviembre de 2022  Periodo Servicio: noviembre de 2022
i ¢ : i PAGADO 16/12/2022
DATOS DEL APORTANTE
tazén Sacial MAURICIO SUA BENITEZ
Jjocumento CC80108512 . Direccién CL 49D #10 A - 20 SUR )
. ipo de Empresa INDEPENDIENTE , i Teléfono 3204597042
ipo Persana * |NATURAL ) Forma Presentacion |UNICO
‘iudad”® BOGQTA D.C. - Departamento BOGOTA D.C.
lepresentante Legal ' ' |Identificacién
ofal Afiliados 1 ' ARP ARL SURA
s B
. DETALLE.DEL APORTANTE - . '
Datos del Afiliado Novedades . Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Totai
I EEEE
ot | St ) S (HEEE AN e | o | | e R Il T A o A <l Bl = Gl Y
i o|o|g| a -
30108512 IMAURICIO SUA BENITEZ £ 00 I A | : $1.050,000{  $169.500|(EFS002) SALUD TOTAL EPS. $1.060.000f 5 132500 2,43 $1.080.000 325.800(CCF22) COLSUBSIDIO 31.080.000| § 21,200 50 30| 30| 50| 3343.200|
20108512 [MAURICIO SUA BENITEZ 5 L i X|C a I I §1.080.000  $172.800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS 91,080,000 135,000 2436 $1.080.000| $26.400((CCF22) COLSUBSIDIO 31.080.000] 321,800} sof S0 .S of S0 §.355.300
IL.TOTALES
[ B i ! . Aport Aporte (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos 18C Cajas Aportes Pensicn | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Tonn Miin Educasion | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
. . B . a Favor) EPS © MORA DE MORA
$ 20.000| ’ 5 20.000| $ 20.000] $ 20.000| ‘ $3.200) § 2.500| S 500 S 400 S0 S0 sof S0 30 S0 $6.600 S 400| $7.000|
Pagina de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - 64380 00-C 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto def Pais: 018000 971 971 - iMds que Facil, SIMPLE!

iEl Pader
de lo SIMPLE}
Antes-de imprimir, asegurese gue sea realmente necesarip. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.



‘PAGOSIM PLE | RePorTE IVNDI\>/IDUAL

. L]
S ! m I e Fecha creacion reporte 2022-12-12,07:30:15 AM - Tipo Planilla’ | Nudmero Planilla 1050925412
p ; ) Periodo Cotizacion 202211 \Periodo Servicio 202211
i Clvlente:
o PAGADA 2022-12-12 K
1. DATOS DEL APORTANTE '
Razdn Social | MAURICIO SUA BENITEZ
Documento CC 80108512 Direccion CL 49D #10 A- 20 SUR
Tipo de Empresa INDERENDIENTE Teléfono 3204597042
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento [CC 80108512 Apellidos y Nombres cg:;g;‘::;;ﬂ' C:::;:ige Ubicacién Laboral
§ - Residente Exonerado | N ; ;
Tipo Cotizante (59 ‘OO SUA BENITEZ MAURICIO 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
1ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades ' Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
Salaria
gt || e || A | e | e o] T cers | sonmsan | gt | gt | e | Tt | cate | Tt | moccr L e | e |
3 1.060.000 25-14 18° | 31.080.000 [§ 189.500)| 30 30 EP3002 125°% S 1.080.000 3132500 50 1411 3 2438° | 51.030.000 325900 CCF22 2% 3 1.080.000 0% 30 0% sC
IV.TOTALES .
" Tatal Aportes Pension Total Aportes FSP Total fmortés FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
: |- i Total Final
COLPENSIONES FSP SOUDARIDAD. | FSP SUBSISTENCIA | ~SALUD TOTAL EPS ARL SURA COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP - MEN
. - g T .
$169.600 s0 30 $ 132.500 $ 25.900 ‘$21.200 $0 $0 $0 $0, $349.200
Pdgina 1 de 1

Lineas de Servicio FonaSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucar:

amanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - P
iMas que Facil, SIMPLE!

ereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
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