SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E,

Silirad indéprada
fle Servirias de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SuerIS_._E. ‘ T SER‘IICIOS ﬁxﬁiﬁ:ﬂux
DATOS DEL INFORME
P'erindo a Ccrtificm'r: Destle: 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
Eg::‘tf’;t‘ls o el | ANTONIO MARIA VALENCIA BERMUDEZ Nimero de Documen(o: 1024475992
Correa Electranico: avb7i82400@2gmail.com Namero Telefénico: 3006355025
Norbre del Supervisor: LUZ ANALIDA PAEZ - Corgs: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo -
! * | PARRA arge: il Grado:
DATOS BEL CONTRATO
No. Confrato: 3035-2023 Aifie Coutrato: 2023 CDP Contrato Injcial: 5106
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - REVISOR DIE CUENTAS DE FACTURACION
Direccidn a ln que Pertenece: DIRECCION FINANCIERA
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- Niamero Procetaje(™
Centro de . » Nitmero Valor - je(%0)
Direccion Unidad - Horas Total Centro de
Costos ) Horas .. Hora
. Adicionales Costos

. "DIRECCION . ‘ ; .
R238A FINANCIER A ADMINISTRATIVA 186 -0 12096 ’ _$2249856 100%
VALOR .
SERVICTO § 2249856 DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NULRVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO SEISPEROS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato . 2023-02-01 Fecha de Terminacion det Contrato | 5093.06.30
Ne. Prorroga ¥echa Inicio Fecha Terminacidn No. Adicidén Valor Adicién CnDp
| 202&0&0( . 2023-08-31 1 $ 1161210 1864

No. Cucnfa Segdn el Mes Certifiendo

Mes Coenta de Cobro -

Valor a Pagar

FEBRERO

$ 2249856

MARZO

3870012




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 2249856
MAYO 52540160
JUNIO § 2249856
$11249280 $ 12410496 $ 10160640 % 2249856
ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LAS ESTIPULADAS EN LA
MINUTA)

DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Atender humanizada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios internos
y externos, crear de forma completa
los pacientes que inpresan a la
institucion defando registro en el
sistema de informacion 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 Dercchos y Bases
do Datos de acuerde a la modatidad
de contratacion) identificando el
pagador corrcspondiente de forma
adecuada y oportuna.

-Actualizacion  mediante  la

normatividad
vigente ’

-Resoluciones/decretosfacuerdos

2. Realizar vesificacion- permanente
del correo institucional para proceder
a realizar la auditoria de cuentas en
linea, garantizando se le de prioridad
a las cuentas cob copago y accidentes
de transilo que deben ser generadas
al momente del egrese del usuario,

~Auditoria de cuentas

~Facturas/historias clinicas

3. Realizar la revision de cuentas en
linea validando el cobro adecuado de
urgencias, cstancias, medicamentos,
procedimicntos,  insumes,  farifas
acorde a lo cstablecide en la
normaltividad legal vigeate y a la
mairiz  de  confratacion de  la
institucion, realizando kas objeciones
pertinentes reporlandoias por correo
ctectronico, para lo cual se debe
realizar el  seguimiento a  la
correccion de las mismas, revisar los
cases de demora .en Jectura por
sistema  de los  soporles  de
laboratorios, imagenoiogia,
patologia, barico de sangre, consultas
, radicados de medicamentos NO
POS antc las EAPB, Soporte de
codigos CUM , Soporte de factura

compravenla malerial  osicosiniesis
para presentacion de la factura ante
cada EAPB, '

-Auditoria de cuentas

-Facturas/histerias clinicas

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

~

www.sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LAS ESTIPULADAS EN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO

DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCTA

4.apoyar proceses de contingencia
del procese financiero gue involueran
al arca de facturacion para emypresas
en liguidacion coun presentacion de

acreencias, reconstruccion de
“facturas  ya  presentadas  que  se
: requicren reconstruir para proceso de

conciliaciones de cartera, ﬂpoy'ar el
procese de respuesta a devolucion y-
o glosa por razones inherentes al
procese de facturacion,

-Dar respuestas v refacturar devolucion de
glosas

-Facturas/historias  clinicas/bases  de

comprobadores

datos

5, Realizar los proceses de audiloria
y cruces en base de datos para la
auditoria de la cuenta de Capital
Salud y FFDS, apoyande de igual
mancra el proceso de soporte y
concifiacion de glosas para dichos
pagadores,

-Verificacion mediante archivos planos cuenta
de cobro de capilal salud y fondo financiero

-Facturas/historias clinicas

.- Seguimicnto al ciere opormmo de
ingresos tanto - de servicios
ambulatorics como de urgencias y
hospitalizacion, realizacion . de
anulacion de facturas y seguimiento a
la correccion de las mismas al igual
que gencracion 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 garanlizar ¢t cargue
de dichas actividades en las cuentas
de los usverios, validacion y
segunimiento  a  las  novedades
reportadas por tcsorcria, realizando
retroalimentacion de los hallazgos y
capacitaciones que propendan per la
mejora en el proceso de facturacion

-Realizar ¢l control y registro de facturacion

-Facturas/historias clinicas

7. Preseniar aporte de parafiscales
“dentro de los diag 20-25 de cada mes
con  soportes  requeridos  para
presentar la-cuenta de cobro entre el
1-10 del mes siguicnte de acyerdo al
cumplimiento de las  actividades
contractuales, Fn 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 fas actividades, siendo esto pre-
requisite pare firma de paz y salvo
institucional y pago correspondiente’
por el tiempo trabajo faltante por
certificar :

“Paz v salvo con |a subred sur

-Formate fisico

, 8. Desarrollar fas demas actividades
que sean requeridas por ¢l supervisor
del contrato.

-Realizacion de auditeria a las cuentas
generadus segin la normatividad vigente

“-Facturas/historias clinicas

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

s suhredsur gov.co
Teléfona 7300060 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

fque

Niimero de Planilla

-
Periodo al Fecha de Pago

corresponde cl pago

ANO MES ANO MES DiA
2023 JUNIO 2023 07 13

68795830

Mes Antecior

Valor de Henoraries Certificados el

$ 2249856

Valor honorarios certificados el mes anterior en fefras

DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS

K

ANTONIO MARIA VALENCIA BERMUDEZ

1624479992

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA

CINCUENTA Y SEISPESOS
Ttem Entidades -Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
a Seguridad Social - Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 § 185600
Satud SANITAS 3 1160000 § 145000 . F 145000
ARL 1 SURA $ 6055 '$ 12200,
Cajé de Compensacion NG Total $ 3364655 § 342800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AFORROS ‘Namero de Cuenta 8380395635
j} \ Nonc Valeneir, 12 e -

PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




agzcémpznsdr :miplanila.com Pag. | 1de1

Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por: -

Sefior(a): ANTONIO MARIA VALENCIA BERMUDEZ
No. identificacion: CC1024479992 '
Direccién: TV 48 CN69 D 09 SUR

Telefono: 7182400

Correo: ' -avb7182400@gmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Nimero de Planilla: 68795830

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

T T ANTONO MARIA VALENCIA P
Nombre Aportants, - |eErMUDEZ “_m-m-‘”_‘? de -E.-'“p'e-?d-"s A
‘ |cc1024470002 Perlodo de Cofizacion Salud." - {junio de 2023

s iz.a..c_:ié_n";Pé'_risién_ | junio de 2023

Numefo de planilla -

Fecha pago

CéDIGOADMiNISTRAD_ORA. N - - o a NOMBRE .Nfggiggg
14-11 1
23030 1
CCF22 % g
EPS005 1

TIPG DOC.: ' cc
NO. DOCUMENTO: 1024479892
APELLIDOS ¥ NOMBRES: ANTONIO MARIA VALENCIA BERMUDEZ
| P
COTIZACION - ih A RIDAD Y

PENSIO

e lmo'saton) -,

-'SUBSISTENCIA

1160000 145000 0 185600 0

EPSD05 | 2306304 1160000 1160000 1160000 '

Fsie documento esta clasificado como PIIVADO por parte de Compensar Operador de informacion



Busqueda

RES DIOCESOS

IMena} I Ira

Esciiloric — Meniz — Adminisiracién de contratos — Ver contrato

i

©VORTAL 2019 Yamnines de vso  Nonnaliva

Informacisn general

. Condiciones

Bienes y senvicios
Documénles det Proveedor
Documentos del conkale
Informacién presupueslal
Ejecucién del Contrato

Madificaciones del Confrato

incumplimientos

i Caﬂcelar§
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Buscar...

UTC -5 21:06:59

valencia bermudez

Evaluacion de la Entidad Estatat

" Porcentaje - Recepcién de articulos

Plan de Pagos

iSe requieren emisiones de. )
. L L081E No
codigos de autorizacién?

Id de pago Nitmero de factura

No existen resultados que cumplan con los criterfos de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de emision

Fecha de recepcién

Valor total de la factura

Estado

Descripcion
O FEBRERO-3035-2023 paf
O MARZD-3035-2023.pdf
0 ABRIL-3035-2023 (1).pdf
0 MAYO-3035
0 JUNIO-3035-2023 pdf
| Cancelar |

Nombre del archivo
FEBRERO-3035-2023.pdf
MARZO-3035-2023.pdf
ABRIL-3036-2023 {1}.pdr
12345,pdf

JUNIC-3035-2023.pdfl

Gargado por
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Descargar
Descargar
Descargar
Daseargar

Descargar .

Detalle

Delade

‘Detalie

Detalle

Detalle

bty AR A

[ Borrar §i Cargar nuevo

Evaluacion de |z Enlidad Eslatal i

Ayuda | Espaﬁul{Culornbla}V<

Saporle Remolo

018000-52-0808 www.colombiecompra.gov.cofsoporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



