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2 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
- : : ) ,
Swbeed imagrnds. R N Gl
Ay Servician e Sald INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE Rrp——
SurES.E. : SERVICIOS : ‘ ) R
- P \ - DATOS DEL INFORME
-Periodo a Certificar: . ~ | Desde: 2023-05-01~ ‘Hasta: 2023-05-‘\3‘1
Nombre ~_9el | GLADYS ADRIANA BARRERA ORTIZ Nimero de Documento: 52692131
Contratista: | ! L - -, ‘
Correo Electrénico: g{abarrer'aortiz‘@gmail:com . Ntimero Telefénico: 3164279713,
Nombre del Su‘ervisor' ,LUZ ANALI'DA " PAEZ : Car o: _PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo -
;ombre (el Sup * | PARRA BN go: VI e Grado:
. ) . ) )
DATOS DEL CONTRATO
‘| 'No. Contrato: 7. : 3017-2023 . Aifio Contrato: A 2023 Cpp Contfato Inicial: 516
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - REVISOR DE CUENTAS DE FACTURACION . /
Dir,ecc/ién a l:; que Pertenece: | DIRECCION FINANCIERA ' ! , -
-Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU ! :
: . LIQUIDACION DE SERVICIOS
J . e T ‘ y Nimero R .| Procetaje(%)
Ce tro dg ‘ \Dlreccléng\ Unidad Niimero Horas Valor Total Centro de
Costos - U Horas (oo or oo/ Hora o o
: - ) - Adicionales : o Costos
o DIRECCION | .=~ ) Lo doahe "
_ \R23SA _‘FINANC[ER‘A e ‘ADMINISTRA”I.”IVA : 1§6 95 g LN » 12096 1 $3398976 : 151.1% .
. {
VALOR Lo ! , _ : o y
SERVICIO e a j ] , . |
- PRESTADO. $ 3398976 ‘| TRES MILLONES TRESCIENTOS N OVENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS SETENT‘A Y SEISPESOS
MES: ' ‘

' EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato "~ 2023-02-01 ) Fecha de Terminacién del Contrato Inicial |’ 20;3-66-30
No; Cuenta Segin el Mes Certificado ' Mes Cyehia de FCobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $2249856 ,
2 VIYIARZO - $2782080 .
3 ' AB@ : $ 2467584
ommeLonL | VORONEN | pcosumaos | SO




$ 11&49280 $>“11249280< $ 7499520' $ 3749760 o
- AR ACTIVIDADES DESARROLLADAS RS
'OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS | EN EL PERIODO EN
* ESTIPULADAS EN LA MINUTA) ' CUMPLIMIENTO DE CADA - PRODUCTO O EVIDENCIA
o 'OBLIGACION s

[ 1. Atender humanizada,

externos, crear de forma completa los

\ | pacientes que ingresan. a la institucion

dejando registro “en el sistema de
informacion DGH .0 en su defecto realizar
actualizacion constante de ' toda "la_
1 : informacion relevante a la identificacion y
georreferenaacwn de estos- , reahzar
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. !

)
respetuosa y
solidariamente a los usuarios internos y -

N

-Se atiende a los Usuarios internos de manera
respetuosa y educada con el propésito de brindar
un -buen servicio dando solucién a sus
requerimientos ' '

-Se da tramite a los requerimientos

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

2 garantizando se le de prioridad a las

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

N

'

-Se revisa el correo todos los dias para dar tramite
pertmente < [

}

-Se dan respuestas via correo electrénico

)
'

3 correccion de las mismas,
casos de demora en lectura por sistema de .

I

" 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 insn'tucion
realizando las objeciones pertinentes

! ' reportandolas por correo electronico, para

lo cual se debe realizar el seguimiento a la
_revisar los

* los soportes ~  de laboratonos

. “« | imagenologia, patologia, banco de sangre, -

consultas , radicados de medicamentos
NO POS ante las EAPB, Sopqrte de
- codigos CUM , Soporte de factura
compraventa material osteosmtesxs\para
presentacion, de. la factura ante cada
EAPB,

-\

3. Realizar la revision'de cuentas en linea

| personal el resultado .de la revisién _de. la
facturacion en linea '

I

-Se da apoyo, en -la. revisién y sse -informa al

-Se realiza 'via telefénica -0 correo
electronico : .

k’<4 apoyar procesos de contingencia del
proceso financiero que \mvolucran al area
de facturacion para empresas en
liquidacion ~ con  presentacion . / de
._acreencias, reconstruccion de facturas ya
presentadas que se requieren reconstruir
" para proceso de conciliaciones de cartera, -
_apoyar el p*oceso de respuesta a
devoluc1qn y-o - glosa por razones
inherentes al proceso de facturacion,

-Segiin requerimiento

-Entrega de soportes solicitados

\

- s Realizar los procesos de auditoria y
" cruces en base de datos para la auditoria

o apoyando de igual manera el proceso de:
| soporte y conciliacion de glosas pa:a
dichos pagadores

de la cuenta de Capital Salud y FFDS,

-Se da apoyo al proceso para soportes de dichas
glosas

i

- -Soportes solicitados

'

- Carrera 20 No.! 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 11 061 1
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'OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

'ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

\ A

_ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA -
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

| _ingresos tanto. de servicios -ambulatorios
como de urgencias y hospitalizacion,

seguimiento a la correccion de las mismas
al igual’ que - generacion de informe

auditoria a las  cuentas de’ servicios

correcto de-los servicios y garantizar el:
- cargue de dichas _actividades en' las
cuentas de los usua.nos _validacion y
~ | seguimiento a las novpdadeé reportadas
por tesoreria, realizando retroalimentacion
.o, | de los hallazgos y capacitaciones que

facturacion

'6. Seguimiento al ' eierre oportuno” de -
realizacion de- anulacion de facturds +y-

mensual de la anulacion de factl}ras,r

tercerizados en pro de velar por el cobro. \

propendan por la mejora en el proceso de 1

L
\

-Se- reallza seguimiento y se realiza anulamén
segiin necesxdad .

-Se nmotifica via telefénica 10 correo
electrénico a los usuarios internos -’

v

7. 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 esfo pre-requisito para
_ firma de paz y 'salvo institucional. y pago
correspondiente por ‘el tiempo trabajo
faltante por certificar,. '

‘-'Pa/go de segﬁridad social en los tiempos’

establecidos y presentacién de la cuenta de cobro

" en fechas establecidas por la Subred - . v

N

--Soporte planilla de pago y-pantallazo de
'secop segin requerimiento .

. i SN -
. 8. Desarrollar las demas actividades que
sean requeridas por el superv1sor del
contrato.

|

v

-Desa.rrollar las demés actlv1dadés requendas por \
el supervxsor del contrato SN

'-Aprob‘acién de la cuenta de cobro por

parté del supervisor del contrato

——

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

. - - S - : . ) Y
Periodo que Fecha de Pago ) Niimero de Planilla ' .
corresponde el pago e : - e i
‘ ‘ ‘ - - 7| Valor de Honorarios Certificados . N
ANO | MES | A0 | MEs | pia o ¢l Mes Anterior $ 2467584
— - —] 9449936791 , c
2023 ABRIL 2023 |05 11 , R , ‘ .
Valor honorar‘n\Js certlﬁcado.s el mes anterior en letras DOS LONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE ML QUINIENTOS
OCHENTA’Y CUATROPESOS
i M- o . \
/ ! S . ) N Valor ..
B -~ Entidades Aportantes a Ingreso Base de - Valor
Item . : . . L. Minimo de !
N : Ie Seguridad Social Cotizacién Aportado - .
' “ ) \ los Aportes
‘ , ; : | .| ADMINISTRADORA =
Pepsionado . o - ]'NO COLOMBIANA-DE PENSIONES . 1S 185600 $ 185600
- o o ) : COLPENSIONES R .
— " ) — $ 1160000
Salud ) ' . SURA . - ) : $:145000. | $145000
| ARL o R Y SURA o : ol $ 6055 “| s6100
Caja de Compensacion - | No o i ~ Totall ' $336655 $336700
| INFORMlACIONDE PAGO - o - o - IR

BANCO CAJA. SOCIAL - | .. = , IO

+ Entidad ’Bancalv'ia LN Nimero de Cuentab 24070(?.25055

~

BCSC S A Tipq de ?ufnta ol AHORROS : ‘ )
/7
! ' R ) y
WMNA M ’ 0
GLADYS ADRIANA BARRERA ORTIZ : ‘ LUZ ANALIDA PAEZ PARRA ‘
L 5269.2131 e =t PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII [‘
- ~ / e S
S
, :
{

A
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codtgo postal: 1 1 061 1
| . ¥ www.subredsur.gov.co : i

| ] . - ‘ p - Teléfono 7300000 Ext 26017
' . " © Siasur --2023 - -
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" 25/5/202 ‘ o .

Colombia Conwa Ebciente !

‘ ’ Risqueda |Mis PIOCESOS

Menu ' Ira o

. . V- ‘
Escritoio = Ment — Administiacion de contiatos — Ver contrato

i Informacién general % Cancelar

‘

Condiciones

ERS I

' VER CQNTRATO
Ejecucién del Contrato

Bienes y servicios .

Editar ) '

., | UTC-5854:02
) ' %GIadysAdriana Ba...

|

4 Documentos del Provesdor

% Documentos del contrato , ' ,

- Plan de Pagos /

ot Porgentaje%“?" Récepcién de articulos -

<

V!nfonn.acién presupuestal
7 Ejecucion del Contrato R

. : s Id de pago. :
2 Modificaciones del Contrato |

[ . ' . }
% Incumglimientos '

Nt’lmero de factura

No existen resultados que cumplan con los criterios.de busqueda especificados
) = \ ; ) - A

oo - Décumentos de ejecucion del contrato

Fecha de emision

N

¢Se requieren emisiones de cédigos de 'autorizacién? ‘ ; . 8l #% No

Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado -

y

{ . . e v

¥

Descripcién '
0 FESRER6;3017-éoza.pdf -
’ - 0] MARZ0-3017-2023.pdf ,
L A R (7 ABRIL-3017-2023.pdf

Nombre del archivo ; Cargado por ‘
FEBRERO-3017-2023.pdf Proveedor Descargar.  Detalle
‘ MARZO-3017-2023.pdf Proveedor Descargar Det'z)lle
ABRIL-3017-2023.pdf . Proveedor . Descargarr Detalle
e N . .
" ) e !
o . Borrar ;i Cargar nuevo ;

v
N '

© VORTAL 2019’ Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda-

https:l/www.gecop.gbv.colcmContract\sManagement/T endering/SaIeéContractEditNiew?docUniqueIdentiﬁer=CO‘1 .SLCNTR.99$9985 ‘ 7

spaiiol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.cofsaporte Lunes a Viernes 7:00.a.m. a 7:00 p.m.
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