\
N ) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
oo
Subirei it ]
- e Sarvicios g Salad INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE Rp—
SUESE SERVICIOS ' ' R
DATOS DEL INFORME
Periodo u Certificar: -~ Desde: 2023-08-01 Hasta: . 2023-08-31 ' ’ N
Nombre del Contratista: ALVARO ENRIQUE MORENO GONZALEZ Niumero de Dacumento: 79547585
Correo Eleetrdnico: \;nromore@yahoo.es ) - | Numere Telefonico: 30038486
| o - LUZ ANALIDA PAEZ e . PROFESIONAL  ESPECIALIZARO o -
Nombre del Supervisor: Cargo: Cédjgo - Grado: -
PARRA - VIl : :
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: © | 3032-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inieiak: =~ | sle
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - REVISOR DE CUENTAS DE FACTURACION
Direccion a In que Pertencee: DIRECCION FINANCIERA
Unidad e Servicios: USS NUEVO MUZU
: © " LIQUIDACION DE SERVICIOS
_ o . Numero Procetaje(%
Centro de . i . : Nitmero Valor . ie(%)
Direccion Unidad . Horas |  Tatal Centro de
Costos _ Horas . . Hora
' : Adicionales Costos
. DIRECCION o : - o ) '
R238A FINANCIERA ADM[lNiS [ ‘RATIVA 186 ™ 0 12096 32249856 100%
. k . .
VALOR . _ _
SERVICIO § 2249856 DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCIIOCIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO : SEISPESOS : . ' ’
MES: ' -
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrinte 2023-02-01 : ::f:c'l’:l de Terminacién det Confrato | 5y o 5
Nu. l.’mrr_ugn Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valer Adicidn . ’ | cbp
1 : 2023-06-01 . 2023u08‘31 1 i : $ 2249856 . 1864
2 : 2023-07-01 2023-08-31 2 " $ 108864 o 2165
3 2023-08-01 2023-09-30 3 § 2249856 : 2516
" No. Cuenta Segin ol Mes Certificado . - Mes Caenta de Cobro ' Vator a Pagar,
1 o : FEBRERO - | $ 2240856
v




‘EJECUCI(')N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $ 2249856

3 ABRIL § 2249856

4 MAYO $ 2249856

5 JUNIO $ 2249856

6 JULIO § 2354720 v
A oo | M CosmaTo | PacosmEaLzaDOs | ot

$ 11249280 e $ 15857856 $ 13608000 § 2249856

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTOQ DE CADA
OBLIGACION

-PRODUCTO O EVJ{DENCIAVt

1. Atender humanizada, ‘respetuosa y
solidariamente a los usuarios intemos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ihgresan a la instilucion
dejando  registro en ¢l sistemma  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, Cemprobador de

Derechos y Bases de Datos de acuerdo a |

la modalidad de conératacion)
identificando €l pagador correspondicnle
de forma adecuada y oportuna.

-Se atiende humanizada y respetuosamente a los
usuarios lantg interno cono externos

“-Medio Magnetico

2. Realizar verificacion permanente del
correo - inglitucional para  proceder a
realizar la auditoria de cuentas cn linca,
garantizando se le de prioridad a las
cuenlas con copago ¥y accidentes de
transito que deben ser generadas al
momento del epreso del usuasio,

--S¢ monitorea constaniemente ¢l cerrco  para
informar las inconsistencias que se presenten

-Medio Magnetico

3. Realizar ka revision de cuentas en linca
vaiidando el cobro adecuado de urgencias,

. estancias, medicamentos, procedimientos,

insumos, farifas acorde a*lo‘ establecido en
la normatividad legal vigente y a la matriz
de  conjralacion de la  institucion,
realizando las  objeciones  pertinenics
reportandolas por corree electronico, para
lo cual se debe realizas ef seguimiento ala
correccion de las mismas, revisar los
casos de demera en lectura por sistema de
los soporles de laboratorios,
imagenologia, patologia, banco de sangre,
consultas , radicados de medicamentos
NC POS ante las EAPR, Soporlc de
codigos CUM , Soporte de factura
compraventa material osteosintesis para
preseatacioi de la factura ante cada
EAPB,

-8¢ realiza verificacion de bases de datos y
sopories en requerimicntos,

-Medio Magnetico

v
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OBLIGACIONES ESPECIIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
- OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4.apoyar procesos d¢ contingencia del
proceso financiero que involucran al arca
de  facluracion para  empresas  en
liquidacion  con  presentacion  de
acreencias, reconsiruecion de facturas ya
presentadas que sc requieren reconstruir
para proceso de concilinciones de carfera,
apoyar ¢l proceso de  respuesta a
devolucion  y-¢  glosa por razones
inherentes al proceso de facturacion,

--Se presta apoyo & las dreas gue asi lo soliciten,
para annado y soporte.

~Medio Magnetico

- 5. Realizar los procesos de auditoria y
cruces en base de datos para la auditoria

apoyando de igeal manera el proceso de
soporte ¥ conciliacion | de  glosas para
dichos pagadores,

de la cuenta de Capilal Salud y FFDS, -

--Se realiza creacion de sopories en pdf para FFDS
y Capital Salud

-Medio Magnetico

6. Scguimiento al cierre oportuno de
ingresos tanto de servicios ambulatorios
como de urgencius y lospilalizacion,

sepuimienio a la correccion de Jas mismas
al dguul que generacion de informe
mensua! de la anulacion de  factuzas,
auditoria a las cuentas de servicios
lercerizados en pro de velar por el cobro
correcto e’ fos servicios y garantizar el
cargue de  dichas actividades en  fas
cuentas "‘de los usuarios, wvalidacion y
seguimiento a las novedades reporiadas
per tesoreria, realizando retrealimentacion
de ios hallazpos y capacitaciones que
propendan por fa mcjora en el proceso de
facturacion -

realizacion de anulacion de facluras y -

--Se notifica por medio. de cormeo clectrénico
inconsistencias para las correcciones pertinentes

-Medie Magnetico

7. Presealar aporle de parafiscales dentro
de los dias 2025 de cada mes con
soportes requeridos para. presenlar la
cuenta de cobre entre el 1-10 del mes
sigiente de ncuerdo al cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades
contraladas asi como la entrega oficial del
invertario y ulensilios de  trabajo
entregados para ¢l desazrolio” de las
actividades, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salvo instilucional v pago
correspondiente  por el liempo lrabajo
faltante-por certificar, '

y |
-3¢ presenla aportes de parafiscales con el pago
cportune de los mismos -

-Medio Magnetico
1 .

8. Desarrollar las demas actividades gue
sean requeridas por €l supervisor del
contrito,

-Se presto y atento a los requerimientes que tenga
¢} supervisor del contrato

~-Medic Magnetico
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INFORMACION DEL PAGO DE'SEGURIDAD SOCIAL

s a v
Periodo al e Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago i :
- ; . Valor de Honoraries Certificailos
ARO MES ANO || MES | DiA | el Mes Anterior § 2358720
- 9454392682
2023 JULIO 2023 U8 09

' . . . . DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SETLECIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras )

VEINTEPESOS

7y .

3 Eutidades Aportantes a Scguridad Ingreso Base N ﬂ'lﬂ-l : Yalor

Item . N Miimo  de
Social de Cotizacidn Aportado
: . fos Aportes
+ ADMINISTRADORA
Pensionado . NO COLOMBIANA DE PFNS?ONE&. ) $ 185600 3 185600
h COLPENSIONES -
., . B - § 1160600
Sahud ' SANITAS $ 1435000 $ 145004
ARL 1 SURA’ ' " | $6055 Sol04
Caja de Compensacion ‘ NOC ) ' . " Total $ 336655 $ 336700
INFORMACION DE PAGO

Entidad Banearia BANCO DAVIVIENDA SA. | Tipode Cuenta - .| AHORROS ‘Nimero de Cucnta 4870406291

” qg&ﬁ(}:{ (ﬂg

r\&wm(ﬂg{oaaﬂoé . i >\ /-

4
ALVARO EQ;IQUE MORENO GONZALEZ ' LUZL ANALIDA PALZ PARRA /
79547585 ‘ PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI
I
I
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ST s LT T
enlinea , :
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . . h
Identificacion dv Razon.Sodfal Clase Aportante -Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA &
) . ’ ) ] ICBF . ’
CC 79547585 MOREND GONZALET ALVARQ ENRIGUE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL ) Dw_.rm 7 #9054 APT 440 BOGOTA-BOGOTA [.E. 4681899 No
: TORRE 11 '
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perjodo Clave Tipe Fecha Page
Pension Satud Page . Planilla Planilla Limite Pago Banco [rias Mera Yalor
202347 202307 93196348 5454392682 1 2023/08/22 2023708/09 j BANCD DAVIVIENDA 0 5336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ) o o
EMPLEADQ PENSION SALUD CCF RIESGOS .v..yx.zu_m.hb_.mw.,
No. | Identificacion Nombres Codigo {Dias 18C Aporte Codigo |Dias iBC Aporte Codigo (Dias BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte

Centro de Trabaje: ARL SURA ( 1 Afiliades) $1,160,000 - $185,600 w.r..;abcc wim..ooo 50 50 51,160,000 $6,100 i sof - %0|.

Cludad: BOGOTA Cepto: BOGOTA D.E { 1 Afillados) $1,160,000 $185,600 51,160,600 $145,000 50 50 .§1,160,000 56,100 s0 50
1 _nn 79547585 Tommzo ALYARO  [25.14 w kD] $1,160,000 5185600  EPSO00S| 30 51,160,000 145,000 0 . ks 50 1411} 30 51,760,000 $6,100{ © 50 50

Total Aftliados{ 1} $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 50 50 - 31,160,000 36,100 S04 50
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25823, 11:16

Escritor

ir uh

o = Meni — Administracion de contutos — Ver conirato

Infarmacién genaral
Condicionas

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

s

Documentos del contrato
Infermacion presupuestal
Ejecucion del Contrato

Medificaciones del Contrato

incumplimientos

. Cancelar |

VER CONTRATOD

Ejecucion del Contrato

. m.%mﬂ

wel

. Porcentaje mmom.voas de articulos

Pian de Pagos

éSe requieren emisiones de

codigos de autorizacion?

identificacién de pago

Fecha de recepcion

numero de *moE._.m Fecha de emision Valor total de la factura Estado |

No existen resuftados que ocin\ma con jos criterios de bisqueda especificados .

, . .
Documentos de gjecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por ) .

» FEBRERC 3032-2023.pdf i FEBREROQO 3032-2023.pdf Mu8<mmn6ﬂ Descargar  Detalle
M MARZO 3032-2023.pdf MARZO mowmbomw.v% Proveedor Descargar Detalle
0 ABRIL 3032-2023.pdf . ABRIL wowm.momw.n& Proveeder Descargar  Detalle.
O MAYO 3032-2023.pdf MAYQ 3032-2023.pdf Provesdor - Dascargar Detalle
O JUNIO-3032-2023.pdf JUNIO-3032-2023 pdf vn.ue,_mmn_oq Dm_mam_.,u/mﬁ Dmﬁmm_m.
1 JULIO-3032-2023.pdf ,wcw._o-mowm,momwﬂv% Proveedor Descargar  Detalle

. https:/www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/ T m:am1_._@\mm_mmoo:ﬁmoﬁmaaﬁmé‘maonc:Ecm_mmam._mﬂog SLCNTR.9997071

172



A4 C 1202668 WINDNS LOD=104IUSp|SNBIUNO0RL MOIAZIPIICEIUCDSETES /BULISPUBL AUBLIS BRLBINSIOBIIOD L 00/00 A0B dooas mmmy sapy

wd QL B WE Q0 SOWIIA B SaunT  auodos/oo Aot erdwossiquicios mmm 8080-26-0008 10 A (elquiojon) jodedsy | epnidy  ol0WEY SpOCOS  BARBLWUCN  OSN 8P SOUULBL 510Z TYLEOA @

i easnu ebien _

Jellog | ‘ - - co . -

~. : 12yp3 - | _ : ._ I TR Y



