SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
BEA i
Sulirec Iiepsada ) )
e serveian s Salud - INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Sur&.S.E. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo n Certific: | Desde: 2023-08-01 | 1lasta: 2023-08-31
Nontbre del Contratist: DIANA LUCIA HERNANDEZ CASTANEDA Niimero de Documento: 37626929
Curres Electronico: diana_lhc@@yahoo.com : Nimero Telefonico: 3173883887
cineriene 1 BUZ ANALIDA PAEZ ' s [PROFESIONAE. ESPECIALIZADO | Cédigo -
Nombre del Supervisor: PARRA Carge: Vil Graduo:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3025-2023 Afie Contrato: . 2023 ’ CDP Contrato Tnicial: ‘ si6
Perfil: 4 APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - REVISOR DE C.UENTA'S DE FACTUR « ZION'
Direccién a 1a que Pertenece: DIRECCION FINANCIERA
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU . A
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. : . Nimero _— Procetaje(
Centro de A . Nimero Valor aje(%h)
Direccion - Unidad . Horas Totat Centro de
Costos : Horas - ‘s ‘ Hora TS
Adicionales : Costos
DIRECCION s :
R238A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 24 12096 $2540160 _ 112.9%
VALOR . . .
SERVICIO 8 2540160 DOS MILLONES UINlENT()‘? CUARENTA MIL CIENTOSESENTAPESQS
PRESTADO T e b 5Q SRR AR ’ ’ =
MES:
EJE_CUC]ON PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Jecha de Terminacion del Contrate | 5093.06.30
‘ , - ’ l
* No. Prorrogi Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicion Yalor Adicién ' cDr
1 2023-06-01 2023-08-31 1 ‘ $ 4947264 N | 1eed
2 2023-07-01 2023-08-31 2 §$ 745952 2165
3 23-08-01 . 20?3~09-30 3 $ 2305008 2516
- ; " .
No. Cucnta Segiin ¢f Mes Certificado - Mes Cuenta de Cobro ‘ o | Valor a Pagar
I . 'FEBRERO ! $ 2249856




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 o MARZO ‘ | 310768
3 _ ABRIL \ $ 2310336
4 MAYO | s 2999808
5. \ : - JUNLO : $3120768
6 ) : | o ' . $ 2999808
I
S 11249280 ) $ 19341504 . ' 516801344 ‘ . 5 2540160
: : ) | ACTIVIDADES .
omcAcoMs BTICITICAS LS || UBSARIOUADISENL | pnopucro o sviencia
‘ .. DE CADA OBLIGACION

1. Atender humanizada, respeluosa y
solidariamente a los usuarios internos y
externos, crear de forma completa los ' ’ o
paciehles que Ingresan a la institucion
dejando  registco en ¢l sistema  de
informacion DGH o eon su defecto
realizar actualizacion constante de toda |-
/ la  informacion Televante a la | SE REALIZA REVISION DE PREFACTURAS
identificacion vy georreferenciacion de | ASIGNADAS A DIARIO

estos | realizar verificacion de derechos.
en las bases de datos {ADRES, DNP,
Comprobador de Derechos v Bases de
Datos de acucrdo a la modalidad de
contratacion) identificando - ¢l pagador
correspondiente de forma adeceada y
oportuna.

APLICATIVOS REVISION CORREQ

2, Realizar verificacion permanente del - ' K
corree  institucional para’ proceder a . )
realizar la auditoria de cuentas en linca, | SE REALIZA REVISION DEL CORREO EN
2  garantizando se le de prioridad a las | CADA TURNG APARA DAR RESPUESTA
" cucntas con copago ¥y accidentes de INMEDIATA

transito que - deben scr peneradas al -
momento det egreso del usuario,

RESPUESTAS EN EL CORREC DE
CENTRAL DE REVISION

Carrera 200 No, 47 h - 33 Sur - Cadigo postal: TSI
wwnesuhredsur.gov.co
Teldfong 73000000 Fxt 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTOQ
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. Realizar la revision de cuentas en
linea validande el cobro adecuado de
urpencias, eslancias,  medicomentos,
precedimientos, insumos, laridas acorde
a lo establecido en la normatividad legat
vigente ¥ a la matriz de contratacion de
fa institucion, realizando. las abjeciones
pertinentes  repottandolas  por  correo
electronico, para lo cusl se debe reatizar
el seguimiento a la correccion de las
mismas, revisar los casos di demora cn
leclura por sistema de los soportes de
Iaboralarios, imagenologia, patelogia,
banco de sangre, consultas , radicados
der medicamentos. NO POS ante las
EAPB, Soporie de codigos CUM |
Soporte de factura compraventa mategial
osleosinlesis para  presentacion de la
factura ante cada EAPR, '

SE REALIZA REVISION DE TODROS LOS

CCONCEPTOS  COBRADOS Y SE HACE
DEVOLUCION, CUANDOD HAY ERRORES O

FALTAN CONCEPTOS POR COBRAR Y SE
DA AVAL DE FACTURACION CUANDO YA
ESTA HECHA LA CORRECCION -

RESPULESTAS EN EL CORREO DE
CENTRAL DE REVISION <

d.apoyar procesos de contingencia del
proceso  Hinanciero  qué  nvolucran  al
area de facluracion para empresas en
liquidacion  eon  presentacion  de
acreencias, reconstruccion de facturas ya
presentadas que se requieren teconstruin
. para proceso  de  conciliaciones  de
cartera, apoyar el proceso de respuesta a
devolucion  y-o glosa  por razenes
inherentes al proceso de facturacion,

SIEMPRE  DISPUESTO A
CUALQUIER CONTINGENCIA

APOYAR

RECONSTRUCCION DE  FACTURAS
CUANDCO SE PRESENTA LA
CONTINGENCIA

5. Realizar los procesos de auditeria y
cruces en buse de datos para la auditoria
de la cuenta de Capital Salud v TFDS,
apayando de igual manera el proceso de

dichos pagadores,

soporte y conciliacion de glosas para

SE REALIZA VERIFICACION EN CORREO

DE INCONSISTENCIAS POR. PARTE DEL
PROCESC DE CAPITAL Y FFD .PARA QUE
SE EFECTUE LA CORRECCION

.

RESPUESTA POR EL CORREO AL
PROCESC CAPITAL Y FFD DE LA.
CORRECCION DE LA INCONSISTENCIA

6. Seguimiento &l cierre oportuno de
ingresos tae de servicios ambutatorios
ceme de wrgencias y hospitalizacion,
realizacion de” anulacion de facturas y
. seguimiente a fa correccion de o las

informe mensual de la anulacion de
facturas, audiforia a las cuentas de
servicios tercerizados en pro de velar
por el cobro correcte de los servicios y
parantizar el cargue  de
actividades™ en’ las  ¢uentas de  los
usuarios, validacion y seguimiente a las
nevedades reportadas  por  tesoreria,
realizando  retroatimentacion  de  los
hallazgos vy capacitaciones  que
“propendan por la mejora en el proceso
de facturacion

mismas- al igual que generacion de

dichas .

VERIFICACION DEL CIERRE DE CUEN'Z'AS.

QUE AUN NO SE HAN CORREGIDG PARA
EL CIERRE OPORTUNO DENTRO DEL MES
CORRESPONDIENTE Y VERIFICACION DE
ANULACION CORRECCION DE
INCONSISTENCIAS POR PARTE DE LOS
DIFERENTES  PROCESOS QUE NOS
SOLICITAN

RESPUESTA POR CORREO A LOS
PROCESOS QUE NOS SOLICITAN
CORRECCION

Currere 20 No, 47 5 - 33 Sur - ( '(jfifgri postals 110611 ’

wwaesubredsue.gov.co
Teléfone 7300000 lxi 26047~
@ Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPL]MIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Presentar aporte de - parafiscales
dentro de los dias 20-25 de cada mos
con soporles requeridos para presentar fa
cucnta de cobro entre gl 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
las actividades contraciuales, En caso de
retire de las aclividades asignadas
debera dejar al dia el 100% de las
actividades contratadas asi come la
entrega oficial del inventario v utensilios
" de trabajo entregados para ¢l desarrollo
de las actividades, siendo esto pre-

institucional ¥ pago correspondiente por
¢l liempo trabajo faltante por certificar,

requisito para firma de paz y saivo .

PRESENTACION DE LOS  SOPORTES
REQUERIDOS PARA LA CUENTA  DE
COBRO OPORTUNAMENTE SIN CREAR
CONTRATIEMPOS [

REALIZAR TODAS. LAS ACTIVIDADES
ASIGNADAS . QUE 8B VAN
PRESENTANDO DIA A DIA
RESENTACION FISICA DE PAGO DE
LOS PARAFISCALES

8, Desarrollar las demas actividades que
sean requéridas por el supervisor del
conirato.

SIEMPRE DISPUESTG A DESARROL!,AR.

CUALQUIEER ACTIVIDAD SOLICITADA POR
PARTE DEL REFERENTE DE FACTURACION

U

ACTIVIDADES CUMPLIDAS ANTE EL
REFERENTE DE FACTURACION

Currera 20 No. 47 b - 35 Siwe - Cidigo postal: 110611

Wi sebredsi govien
Teldfone TIHNN Fxe 26017
© Stasur - 2023




INFORMACION DEL PA_GO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que ~ . .
1 Iecha de Pago Nimnero de Planilla
corresponde el page

: Valor de Honoraries Certificados el ;
- . . . .
ANO MES ANO [ MES | DIA , Mes Anterior $ 2990808
70015128
2023 JULIO 2023 08 10
: : oy 1S NOVECIE TEN ) LVE M ANT
Valor honoraries certificndoes of mes anterior en letras | POS M"JLUNLB NOVECIENTOS NOVENTA v NUEVE MIL OCHOCIENTOS
: OCHOPESOS Co -
Ttem ) . Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minino Valor
’ ’ . Seguridad Sociat Cotizacion de los Aporles Aportado
Pensibnado NO COLFONDOS - ' $191988 $ 192300
Salud COMPENSAR 51199923 $ 149590 $ 150200
ARL . 3 SURA $29230 S 29400
Caja de Compensacion St COMPENSAR Total '§348242 " $371900
INFORMACION DE PAGO
Exntidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS 1 Nimero de Cuenta 5170152549

i /Qf’cﬁm; [(?mcmcfé’iz, ﬁ;{;@ ) ==
Ve -- -

DIANA LUCIA HERNANDEZ CASTANEDA ’ / LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
37626929 . PROFESIONAL ESPECIALIZADO ¥V
N

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cddigo postal: 110611
s subredsur. gov,co S
Teldfona TI0N0M0 Fxi 26017 A
© Stasnr - 2023







)15544-SOPORTES CUENTA AGOSTO.pdf

http://info-utilitario.subredsur.gov.co/storage/documentos-contratacion/1693015

@\Ww%ooavn:mam imiptanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
. B ‘ PAG 1 de 2
5
- DATOS CEL APCRTANTE . DATOS DE LA PLANILLA, e
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREC PLANILLA FECHA PAGD ASGGIADA CANTIDAD
p Py P ASOCIADA (DIAMESIARO) .
IANA LUCIA HERNANDEZ Call48ur183B 10676 . EXONERADO PAGQ “ EMPLEADOS urs
cec 7626929 N 6015183631 diana_lhe@yahoo.com TIFO FECHA PAGC NUMERO
CASTANEDA Ap 202 Scach : v>§mm%_.ﬂ.mm Y PLANILLA | (DIG/MESIARO} | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE ’ PERIODD SALUC | PERIGDO PENSIONES ' 3 .. .
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO .vabmﬂbz_mzd.o CIUDAD  MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
OrICA | - Indecendients BOGOTA D. 6. - BOGOTA 0.0, s 202307 202307 | 10/08/2023 70015128 $398.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS i
TOTALES SALUD .
Cadlgs EPS Nembre NIT T ldn Qb fa | UPC Adlgional Incapacidades . Licencia Maternidad Dias Mora . Valer Mora | Totala Pagar | Mo, Affliados
. X . Valer Mora UrG .
- - No. Autorizacion Valor Na, Autorizacién Valor Cotizacién
£Psooe Compensar EPS 850066942-7 150.000 [ Q ) o 1 200 Q 150,200 1
TOTALES PENSISN e, . ! -
5 Cotlzacidn Aporte Voluntaric Aparto Voluntarie Aporte an - bwo,na FSP - . Valar Mora Valor Mora - No.
Codiga ARP Nembre: . NIT Obligateria Aportante Sclidaridad Subslstenciy Dias Mara Cotizacién FspP Total a Pagar Afiliades
231007 Celfgrdos - BODZ27840-6 .192.000 : [+] Q R o Q 1 00 o ’ 182300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES . , ) ) : : .
Cédiga ARL Nombre T Cotlzacién | Incapacid; Aportes Otros Valor Neto - Dlas Valor Mora Subtotal Np, Radicado | Valer Saldoa Fando Total s Pagar | No, Afllades
Cbllgataria | No. Autorizacion Valar Sistemas Caotizacion Mot Cotlzaricn : Cotlzacian | Saldo a Favor Favor Solidaridad M
1411 ARL SURA BO0403T90.5. s = 29,300 : a0 ; 253 | 29.400
o P i - 3
. E
| TOTALES CAJAS R - )
Cédigo CCF Nombre . . NIT- Valor Aporte | Dias-Mora Valor Mora Aporte Totala vumuﬂ No. Afillados.
CCr24 N Campensar Caja 8600869427 24.000 1 100 « 24100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. . . _ o " s ) Ne..Administraderas Valor antes de 1GE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora bwcqﬁm Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportidas 1RP y Mot Total a Pagar .
SENA . Salud 1 150.000 150 200
0 | a i a _ o | [} Pension 1 192.000 192.300
) ICBF Riesgos Laborales 1 29.300 29400 i
e [ 0 | -0 _ 0 [ o oeF 1 24,000 22,100
£sAP EsaP N a Q 4
[ | | iCBF 9 N o
MEN MEN Ll q o
i _ i BENA Q i} o
TOTALES 4 385.300 386,000

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

31/08/2023, 7:28 2. m.




rEu..\\m:wo-cﬁ_nmlo.wcwammchmoﬁoo\ mﬂo_.mmm\a.oocaman.m-oo.za.mﬁnmo:\H 693015544-S0P...

15544-SOPORTES CUENTA AGOSTO.pdf

& compensar  miplanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES .

o

- R : DATCS DEL APORTANTE : . E . DATOS DE LA PLANILLA
TIPQ " NUOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO | - CORREC ~ | PLANILLA | FEGHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASDCIADA {DIAMESIAND} .
; DIANA LUCIA HERNANDEZ Calle 4 Sur 1S B 106 T 6 X EXONERADO PAGO - ‘ EMPLEADOS PG
ce . 3rezesae M §115163581 dlzna_lhc@yahoo.com TIFO FECHA PAGD | NUMERQ
o CASTANEDA Ap 202 Soach L. vpx.»mwmucbm__.mm Y PLANILLA | (DIAMESIAND) | PLANILLA 1 2 -
FORMA CLASE NOMBRE 4 N PERIODO SALUT | PERIODS PENSIONES - . ¥
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGY DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA |- Indegendiente BOGOTA D.€. : BOZOTA DS si 202507 202307 ! 10082023 | 701518 §396.000
ALLE POR COTIZANTE . ) = -
INFORMACION COTIZANTE ’ ) INFORMACIGIN NOVEDADES © PENSION saLuo RIESGOS LABDRALES : . ocF PARARISCALES
2|2 m § H ) Fords 1" penge | i £ :
o Enhmﬂhmo.: i Apeilidos y Hombres m H W. HHH 5 m HEEHEHAHEHHERE .wnnnv. | 1BcaFe | zetizasion MN_MHH ,..wau_uu__nh"n .E.w_wi on:u“_,n”_g n_“» Cod. EPS | BCEPS nﬂﬂnr__ﬂ.mi ﬂﬂh 188 ARL m Colizaclén nwwmo 1BC GOF »wmﬁ. vﬁmam_ﬂnn bm“mnh_h b_mﬂ%uﬁ. Mvunun >u_om_v.
T m & -8 zotidaridad | SUREAIASE H
C 37626928 HERNANDEZ CASTANEGA DlaNa LUGIA 57| o L) 231001 | 1,200,006 192,009 ] Il & a EPSCO8 1200000 150 000 1411 1203000 [ 3 2E.300 CCF24 | 1.200.000 24 000 1] 1 a ] Q

Este documento estd clasificado como PRIVADQO por paite de Compensar Operader de Informacion

S . S : _ 31/08/2023, 7:28 2. m.
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Carcelar

VER CORTRATO

Ejecucidn def Contrato

Dorumentos

Porcenlgje  Recepeion de artfeslos

nfoirns

Plan de Pagos

Lidr

Evaluacién de la Entidac Eslataf

UTC -5 19:55:33
DIANALUCIA HERNA,

Buscar...

Ejecucicn del Contrale

¢Se requisren emisiones de
i {nniake L. &f
codigos de autorizacion?

NCHIRES

fncumplinrendos

Id de pago Nimero de factura

No

" Facha de emision’

Facha da recepcion

! No exislen resuitados gue cumplan con los criterios de biisqueda especiticados

f

Decumentes de ejecucian del contrato

Valor total de fa lactura

A OLSODHY VINAND STIJOJOS-HPSSI(

Descripcion
¢+ FEBRERO-3025-2023.pdl
MARZO0-3025-2023 pdf
o ABRIL-3025-2023.pcf
() MAYD-2025-2023 peif
o JUNIO-3025.-2023.pdf
[ JULID-3025-2023,pot

Cancelar

Audn Espaiol (Goksmbial v

Nombre del archivo
FEBHERd-ﬂOZﬁ-ﬂ[}ZIi.de
MARZC-3025-2023. pdf
ABRIL-3025-2623.pdl
MAY0-3025-2023.pdf
JUNIO-3025-2023.pdt

JULI0-3025-2023.pdl

(518000-52-0808 vz oot

Casgado por

Frovesdor

Proveedor

Proveedor
Proveedor
Proveador

Proveedor

comptEgovesopsiie Lunes a Viemes 7:00 adm, 6 7:00 pn.

hitps:/iwww.secap.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesCon tractEdiVView?docUniqueldentifier=CO1.SLONTR.9991775 11

Evefuauon de |2 Enlidad Eslatal

Estado
| Crear |

Dlesnargs Detalie
{escargar Distafie
Descargar-  Delalle
Descafgar  Delalle
D-zscasg.:ir Delaily
Doscargar Delolte

Borrar i Carger nueve
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