bl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Hi
Sobreid inhepraila i .
e Suevielns e Sald. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SUrESE A " SERVICIOS
DATOS DEL.INFORME
Periodo o Certificar: Desder 2023—08701 Hasta: . 20¥23-08-31
\] " N T
2""‘“' ° el | GLADYS ADRIANA BARRERA ORTIZ Namero de Docunicnto: : 52692131
s m}trnt]sm: ) .
Correg Eleetronico: gabarreraorliziggmail.com Niumnero Telefonico: [ 3164279713 :
Nombre del Su )cl'visnr" LUZ  ANALIDA  PAEZ Careo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Chdigo -
I Pl PARRA : Argo: VI Grado:
DATOS DEL CONTRATO -
No. Cunﬂﬁio: 3017-2023 Arfto Contrato: 2023 CBP Contrato Inicial: 1 516
) : . B o - K
Perfil: ) ABOYO ADMINISTRATIVO ¥ LOGISTICO - REVISOR DE CUENTAS DE FACTURACION .
Direccitn a b que Pertenece: DIRECCION FINANCIERA
Unidad de Servicios: USS'NUEVO MUZU

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. ]
: ‘ . Niamero . i Procetaje(%
Centro de . ‘e . . Nuimero Yalor ie(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos ‘ Horas . . Hora
Adicionales i Costos
; DIRECCION
238 : . TRATI 9
R238A FINANCIERA | ADMINISTRA [’IVA 186 8 12096 . $2346624 104.3@
VALOR
:ﬁig}ilgo -$ 2346624 1 DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SEISC!ENTOS VEINTICUA'FRO]_’ESOS
MES;: '
- EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Feeha de Inicio del Cantrato 2023-02:01 . , E’S:'l'l de Terminacién del Conteato & 5053 630
. ‘ [}
No. rorroga Fecha Inicio . | Fecha Terminaciin No. Adicidn Valor Adicidn ’ .CDhP
1 ' | 2623-06-01 2023.08-31 St $ 4439232 1864
2 2023-07-C1 2023-08-31 ‘ 2 $ 350784, ’ ' 2165
3 2023-08-01 | 2023-00-30 - 3 | $2346624 : 2516
Mo, Cuenta ‘Sugﬁn el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro . Valor a Pagar,
¥




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 | _ " | FEBRERO $ 2249856
2 ‘ MARZO $ 278#030
3 - | ABRIL $ 2467584 (
4 ' | mavo $3398976 -
5 : © N $ 2540160
6 JULIO $ 2600640
, .

waonicion., | vMORIOEEL | pycos mauzavos | SO0

$ 11249280 '7 $ 18385920 $ 16039296 $2346624

~ OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA,
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Atender humanizada, respetuosa y

solidariamente a los usuarios infernos y -
[ extcrnos, crear de forma comgpleta log

pacientes que ingresan a fa institucion

dejando  registre en el sistema  de

informacion DGH o en su defecto realizar

actualizacion constante de toda la
1 informacion relevante & la identificacion y
georreferenciacion ‘de estos , realizar
verificacion de derechos en las bases de
dalos (ADRES, DNP, Comprobader de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la modalidad de contratacion)
identificande el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna,

-Se atiende 2 los Usuarios inlemos de mancra

respetuosa y educada con ¢l propésito de brindar

un  buen servicio dando solucion a  sus
requerimientos

* -Se da tramile a fos requerimientos

2. Realizar verificacion permanenie del
correo  institucional para  proceder a
realizar la auditoria de cuentas en linea,
2 garantizando. se le de prioridad a las
cuentas con copage y accidentes de
transitoc  que deben ser geperadas al
momenta del cgreso def usuario,

-Se revisa ¢l correo todos los dias para dar tramite
pertinente '

;

' -Be dan respuestas via correo electranico

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

sww.snbredsur.goveo
Teléfono 7300000 kxt 26017
© Sinsur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. Realizar la revision de cuenlas enlinea
validando el cobro adecuado de urgencias,
estancias, medicamentos, procedimientos,
insumos, farifas acorde a lo esiablecide en
Iz normatividad fegal vigenle y a la matriz
de  conlratacion  de  la instilucion,
realizando-  las . objeciones pertinenles
reportandalas por correo electronico, para
lo cual se debe realizar el seguimiento a la
cotreccion  de las mismas, tevisar los
- easos de demora en lectura por sistema de
los soportes de lzboratorios,
imagenologia, patologia, hanco de sangre,
consuitas , radicados de medicamentos
NO POS anle las CAPB, Soporte de
codigos - CUM |, Soporte de factura
" compraventa matenal - osteosintesis para
presentacion de la factura ante cada
BAPR, '

£
-Se da apoyo en la revision y se informa al
personal el resultado de ln revisidn de
facturacién en linea

-Se realiza via felefénica o correo

electronico

4.apoyar “procesos de contingencia del
preceso financiero que involucran al area
‘de  facturacion para  empresas’ en
liquidacion  con  presentacion  de
acreencias, reconstruccion de facturas ya
presentadas que se reguieren recensiroir
para proceso de conciliaciones de carlers,
Capoyar el proceso  de  respuesta a
devolucion  y-o  glosa  por  razones
inherentes al proceso de facturacion,

-Seglin requerimiento

-Entrega de soportes solicitados

5. Realizar los -procesos de auditoria y
cruces en base de datos para la auditoria
de la cuenta de Capilal Salud y FFDS,
apoyando de igual manera el proceso de
soporte y conciliacion de glosus - para
dishos pagadores,

-Se da apeyo al

proceso para soportes de dichas
glosas :

- -Soporles solicitados

6. Segmimiento al cierre oporluno de!
ingresos tanto de servicios ambulatorios
como de wurgencias v hospitalizacion,
realizacion de anulacion de facturas y
seguimiento a la correccion de las misinas
al igual gue generacien de informe
mensual de lz” anvlacion de facturas,
- 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 lesoreria, realizando refroalimentacion
de los hallazgos y capacilaciones que
sropendan por |z mejora en el proceso de
facturacion

-Se realiza seguimiento y se realiza anulacién
seglin necesidud

-Se nofifica via telefénica o correo
electronico a los usuarios internos

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sty - Cidigo postals 110611

Swww suhredsur.gov.co
Feléfono 7300000 Fxt 26017
© Siasur - 2623




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

" PRODUCTO O EVIDENCIA

I

7. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 dc cada mes con

. soportes requeridos para  presentar la
cucnla de cobro entre ¢f 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimicnto de
las actividades confractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las aclividudes
contratadus asi como la entrega oficial del
inventario ¥y ulensilios de ftrabajo
entregados para el desurrolle de fas
actividades, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salvo institucional y page
correspondiente  por el tiempo  {rabajo
faltante por certificar,

-Pago ‘de seguridad social en los liempos
cslablecidos y presentacién de la cuenta de cobro
en fechas establecidas por la Subred

5

-Soporte planilla de page y paniallazo de
Sccop seglin requerintiento

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

-Desatrollar las demas actividades requeridas por
el supervigor del contrato '

-Aprobacion de la cuenta de cobro por
parte del supervisor del contrato

Carrers 20 No, 47 b - 35 Sur — Codi wo postal: TH0GH]

wyww.skebredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26047
© Siasur - 2023




S

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al * que Fecha e Page ‘ Namero de Planilka
correspondle cf pago
) Valor de Honorarios Certificados .
ARO MES ARO MES HA . el Mes Anterior o[ 372600640
- 9453933821 -
2023 JULIO 2023 08 10 . - .
Valor honorarvios certificades el mes anderior en fefras NOS MILLONES SEISCIENTOS MIL SEISCIENTOS CUARENTAPESOS
. . Valor I

LEotidades Aportantes a Seguridad Ingrese DBase .y Valor
Item - N Minimo  de

Secind e Cotizacion . Aportulo

los Aportes
) ADMINISTRADORA . ) :

Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 $ 185600

COLPENSIONES

. ' ) $ 1160000
Salud SURA $ 145000 § 145000
ARL ‘ 1 SURA ‘ § 6055 $ 6100
Caja de Compensacidn | : NO : Total $ 336655 $ 336700
INFORMACION DE PAGO
2 - ’ ! .
Eatidad Bancaria gé?é:g,\%'m SOCIAL Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 24070625055
L .
GLADYS ADRIANA BARRERA ORTIZ \ LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
< 852692131 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII
A
1
!
ki i
Carrveva 20 No, 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
wynisubredsur.gov.co
Teldfore 7300000 it 26017
© Siusur - 2023 ) . -
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25/8/23, 8:26 Editar
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o Gladys Adriana B...
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Escriioto — Aot +r Adwinistaccn de confaine — Ver CO'!\El'atO

Evaluacion de la Enlidad Estatal

¢ Informacisn goenerat ‘ ’ Cﬁncegar
Condinionss
VER CONTRATO
4 Blenas y serviclos Ejecucién del Contrato
4 ocurnentos det Provesdar " 'Porcenlaje - Recepcidn de artioulos -

Documentas del conirato
Plan de Pagas

"t Informackin prasupuestal
&5e requieren emisiones de’

7 Ejecucidn del Contrato codiges de autorizacién? St hlo
4 Medificaciones del Conirato identificacién de pago  numero de factura  Fecha de emisidn -~ Fecha de recepcién  Valor total de la factura Estado
& lnodmpiimientos No existen resuffados r}ue cumplan con los criterios de bisqueda especificados )
Documentos de ejecucion del contrato «
' .
Descripcidn ‘Nornbre del archive Cargado-por

H FEBRERO-3017-2023.pdf FEBRERQ-3017-2023.pdf Proveedar Deascargar Datalle

1 MARZO-3017-2023.pdf - MARZO-3017-2023.pdf - : Proveedor Gescargar Datalle

0} ABRIL-3017-2023.pdf _ ABRIL-3017-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

i MAYO-3017-2023.pcif MAY0O-3017-2023.pdf Proveedor Descargar  Delalie

i JUNIO-3017-2023.pdf JUNIO-3017-2023.pdl ‘ - Praveedor [Cescargar Detalle

. . . .
R JULIO-3847-2023. pdf JULIO-3017-2023.pd# Proveedor Liescargar Delalle
E'Borrar { Carga nueva 2
Cancelar | : ; Evaluacion de la Entidad Estatal
. .
\ . s
@VORTAL 2019 Téfminos dause  Nounatva  Soporte Reriols  Ayuda | Esparicl {Cpl:(;;x3bi;i; M 018000-52-0808 \.'m.\),cc-scnra;inr.wnmagov.ru.-‘sapune Lunes a Viemnes 7:00 am a 7:00 pm
' . ! . . . N N .
hitps:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagementfTendering/Sales ContractEdit/View?dacUniqueidentifier=CO1.5LGNTR 9989985 111






