=
Lubred iraegrs oy
e Servicios de Salud

SurES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

GIR LI

DATOS DEL INFORME

Periedo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Nombre del . TN . L
Contratista: LEIDY CONSTANZA ALMANZA CARRILLO Namero de Doevmento: 1071629683
Correo Electrénico: leidyconstanzal lgghotmail.com Nimero Telefénico: 3144158461
Nombre del | LUZ ANALIDA PAEZ | _ | PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: PARRA arge: ESPECIALIZADO VII Grado:
DATOS DEL CONTRATO -
Nao. Centrato: ' 3015-2023 Adfio Contratos 2023 CDP Countrafd Inicial: 516
Perfil; APOYO ADMINISTRATIVO Y I:OG]STICO - REVISOR DE CUENTAS DE FACTURACION
Direceidn a Ia que Pertenece: DIRECCION ﬁFNANCIERA -
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS ‘
1
o . Niimero . Procetaje(?
Centro de . Ll . Numero ‘ Valor : je(%)
Direccion Unidad . Horas “Total Centro de
Costos ) Horas . Hora
_ ; Adicionales Costos
DIRECCION - ' . ) .
R238A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 8 12096 $2346624 104.3 A;
VALOR. -
TRV . _ ‘
;E%;ifd;)o § 2346624 DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTICUATROPESOS
MES: '

EJECUCYON PRESUPUESTAL DEL C_'ONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato | 2023-02-01 _‘ : :: fi‘;'i';’l de Terminacién del Contrato | 5,3 g¢ 39
No. Prorroga Fecfm VI |.1ici0 Fecha Terminacién Ne. Adicion Valor Adicién KCD_I’

I ) : 2023-06-01 2023-08-31 1 §2975616 1864

2 2023-08-01 2023-09-30 12 " § 2346624 2516

No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

"FEBRERO

$2249856




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $ 2249856
3 ABRUL $2249856
4 MAYO $ 2975616,
5 JUNIO §2249856
6 JULIO $ 2249856
MoANOA DL | WNOLETE| pcosmaros | SRS
$ 11249280 $ 16571520 $ 14224896 § 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 internos y
cxfernos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a i institucion
dejande  repistro en ¢l sistema de
inforfaacion  DGH o en su defecio
realizar. actualizacion conslanie de foda
la  ipformacion relevante a  la
identificacion y georreferenciasion de
estos , realizar verificacion de dercchos
en las bases de datos {ADRES, DNP,
Comprobador de Derechos y Bases de
Dafos de acuerdo a fa modalidad de
comdratacion) identificando - el pagador
correspondicnic de forma adecuada y
© oportuna.

-SE ATIENDE A LOS USUARIOS INTERNOS -

DE MANERA RESPETUOSA Y EDUCADA
CON EL PROPOSITG DE BRINDAR UN
BUEN SERVICIQ DANDO SOLUCION A SUS
REQUERIMIENTOS

-SE DA TRAMITE A LOS

REQUERIMIENTOS

2. Realizar verificacion permancnte del

corree  instifucional para  proceder a

realizar la auditoria de cuentas en linea,

garantizando s¢ le de prioridad a las

cuentas con copago y accidentes de

transito que deben ser generadas al
" momento dei egreso def usuario, '

-SE REVISA EL CORREO 'il'ODOS LOS DIAS
PARA DAR TRAMITE DELO PENDIENTE

-SE DAN RESPUESTAS ViA CORREO
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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 cuentas en
linea validando ¢l cobre adecuado de
urgencias,  cstancias,  medicamentos,

a lo establecido en fa normatividad legal
vigente y a ln matriz de contratecion de
fa institucion, realizando las objeciones
perlinentes  reportandolas  por  correo
clectronica, para lo coal se debe realizar
3 : el seguimiente a la correccion de las
mismas, revisar los casos de demora en
lectura por sistema de los soportes de
laboratorios, imagenclogia, patologia,
banco de sangre, consultas , radicados de
medicamentos NO POS ante las EAPB,
Seporte de codigos CUM | Soporte de
factura compraventa material
osteesiniesis para  presentacion de la
factura ante cada CAPB,

precedimientos, insumos, tarifas acorde

LA REVISION
PERSONAL EL
DE LA

-SSE DA APOYO © EN
INFORMANDO AL
RESULTADO 1DE LA REVISION
FACTURACION EN LINEA

- -SE REALIZA VIA TELEFONICA O

CORREO

4.apoyar procesos de contingencia del
procese financiere que involucran al
area de facturacion para empresas cn
liquidacion  con  presentacion  de
acreencias, reconstruccion de facturas ya
presenfadas que se requicren reconstruir
para  proceso  de  conciliaciones  de
cartera, apoyar el proceso de respucsta a
devolucion  y-0  glosa por razones
inherentes al proceso de facluracion,

-SEGUN REQUERIMIENTO

-ENTREGA DE SOPORTES

SOLICITADOS

cruces en base de datos para la auditoria
de ta cuenfa de Capital Salud y FFDS,
apoyando de igual manera el proceso de
soporle y conciliacion de glosas para
dichos pagadores,

3. Realizar los procesos de auditoria y

.SE DA APOYQ AL PROCHESO PARA
SOPORTES DE DICHAS GLOSAS

-SOPORTES SOLICITADOS

6. Seguimienlo al cierre oportuno de
ingresos lanto de servicios wmbulatorios
como de uwrgencias y hospitalizacion,
sealizacion de anulacion de facturas y
seguimiento a la comreccion de las
misimas  al igual gque generacion de
informe mensual de la anulacion de
facturas, auditoria a las cuentas de
servicios tercerizados en pro de velar por
e! cobro correcto de los servicios y
garantizar el cargue  de  dichas
selividades en las cuentas de los
novedades  reportadas  por  tesoreria,
realizando  retrealimentacion  de  los
hallazgos v capacitaciones que
propendan por fa mejora en ¢l proceso
de facturacion

usuarios, validicion y seguimiento a las

SE DA APOYO AL PROCESO  PARA

SOPORTES DE DICHAS GLOSAS

-SOPORTES SOLICITADOS

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

wing. subredsir.gov.co
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
 CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Presentar aporte de parufiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soporles requeridos para presentar la
cuenta de cobro entre el i-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimicnto de
las actividades contracluales, En caso de
retiro de las * aclividades asignadas
7 debera dejar al dia el 100% de las
actividades confratadas asi como la

de trabajo cntregados para el desarrollo
de las actividades, siendo esto pre-

requisite para firma de paz y salvo

¢l tiempo trabajo faltanic por cerlificar

entrega oficial del inventario y utensilios

institucional ¥ pago corsespondicnte por .

v

-DOY CUMPLIMIENTO CON LOS
DOCUMENTOS O ACTUALIZACIONES Y
DEMAS DATOS QUE SE NECESHTE PARA
LA CONTRATACION Y EN CASC DE
RETIRO SE TRAMITARA EL PAZ Y SALVO

SE ENTREGA PARAFISCALES IN LOS
DIAS REQUERIDOS Y EN CASO DE
RETIRG PAZY SALVO

8. Desarrollar fas demas actividades que
8 scan requeridas por el supervisor del
contrato.

-ESTOY EN DISPOSICION DE TAL MANERA
QUE SEA . REQUERIDO EN  OTRAS
ACTIVIDADES POR MI SUPERVISOR

-SEGUN REQUERIMIENTO DEL
SUPERVISOR i

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

e subredsur,gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periedo al
corresponde ¢l pago

quee

Fecha de Pago

Nimero de Planitla

ANO MES

ARO MES BiA

2023 JULIO

2023 08 10

9454410623

Valor de Honorarios Certificados
el Mes Anterior

$ 2249856

Valor honorarios certifieados el mes anterior en letiras,

DOS MILLONES DOSCIENTOS
CINCUENTA Y SEISPESOS

CUARENYTA ¥ NUEVE MIL OCHOCIENTOS

Entidades Aportantes a Seguridad | Ingreso i]:tsc de Valot Valor
ltem . L Minimo  de
Sacial Cotizacion Aportado
. los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 183600 % 185600
COLPENSIONES : ’
- $ 1160000
Salud SURA $ 145000 $ 143000
ARL 3 SURA $ 28238 $ 28300
' T
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
. Entidad Banca ria BANCO DAVIVIENDA 5. A. Tipe de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870322205

Aoy Corfreaza Moo

LEIDY CONSTA

1071629683

NZA ALMANZA CARRILLO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postai; 110611

wew, subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023







% enlinea

B

S GENERALES DEL APORTANTE .
neificacion dv Razon Socfal* Clase Aportante Sucursal Principal Diretcien Civdad-Departamento Teléfeno mxo:mqwnn_wnmmZb @
1625683 ALIANIA CARRILLO LERDY CONSTANZA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL , GL'53 N, 49 26 Sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
}S GENERALES DE LA LIQUIDACION N
Pericdo Clave Tipe Fecha Pago h
sidn -Salud Page Planilla Planilla Limite Pago Bance Dias Mora Yalor
7 202307 94408010 9454410623 - t 2023/08/22 2023/08/10 | BANCO DAVIVIENDA o 358,500
IIDACTON DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO ) PENSION SALUD CCF RIESGOS . - PARAFISCALES

ldentificacién Nembres Codige [Dias

& de Trabajo; PRINCIPAL ( 1 Afiliados)

' 51,160,800

18C

18C

Aporte Codigo Dias

IBC

Aporte

5185,600 $1,160,000 $143,000 50 33 ~ $1.160,000 $28,300 50 50
I BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliados} $1,160,000 $185,600 T $1,160,000 §143,000 50 S0 51,160,000 $28,300 $0 S0
Mnn __ou._ouwmmu ngﬁ»rm_u< Mmuz_» w 30 51,160,000 $185,400 EPSDIO| 30 51,180,600 . $145,000 aQ K poo] 50 M- 20 . 51,160,000 mm..m.uo.o -50 50
¥ - Afiliados( 1) §1,160,000 5185,600 $1,160,000 5145,000 $0 50 $1,160,000 $28,300 50 ‘50
e
.
] B - .
- .
s
\ .
~ ~
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mwm\w_w.jmm B .

S GENERALES DEL APQRTANTE : i 5
tificacion dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion n_.c.n_ma.umvuﬂm_do:no Teléfono- mxonmq_w%Mm.wmz.p e
1620683 ALMANZA CARRILLO LEIDY CONSTANZA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL. , CL 53 N. 49 26 Sur BOGOTA-BOGCTA D.E. 5555555 5
5 GENERALES DE LA LIQUIDACION C .

Periode Clave’ : Tire fecha Pago
‘on Salud Page Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2 2023-07 $4408010 9454410623 1 2023/08/22 | 2023/08/10 § BANCO DAYIVIENDA 0 . 5358,500

\DMINISTRADORAS:

LPENSIONES

\DMINISTRADORAS:

L SURA

DMINISTRADORAS:

1

5 SURA (ANTES SUSALUD)

23414 900,336,004 7
14411 890,903,790 5
EPS010 800,088,702 2

$185,600
$185,600
528,300
528,300
$145,000
$145,000

S0
50
50
50
50
S0

50"

0
50
s0
50
$0

$183,600
N $185,600

$28,300
528,300
$143,000
-§145,000

A al

AARA AR fAS ARLAA T



W8/23, 11:18 ) . , , " Editer

— | UTC-511:16:46
| LEIDY CONSTANZAA.,

®

VORTAL 2019

Buscar...

criloric = Mend — Administracién de contralos — V&I contrato

Informacion general

Condiciones

. Cancetar < | Bvaluacion de la Entidad Estata
% Blenes v servicios ) .
. VER CONTRATD R .
D tos del P e ) e
ocumentos del Proveeds Ejecucion del Contrato L S

o & frad . . . - . .
Docurnentos del contrate Porcentaje . Recepcion de articulos

ormacién presupuestal

Plan de Pagos . . . ‘ . i

7 Ejecucidn del Contrato

. i 5e requieren emisiones de cddigos de - .

#  Madificaciones del Contrate - : ' 57 No .
autorizacion? . .

Imzumplionientos : . . ,

id de pago, Nimetc de factura Fecha de emision ) Fecha de recepcion Valor total de {a factura Estado -

* No existen resuftados que cumplan con los criterios de bisqueda especificades

Documentos de ejecucion del contrato

Ummn:vnaw . Nombre del archivo , . . Cargado por
.} . FEBREROQ-3015-2023.pdf ) ._ummxmmObo._m.momm.tnm : Proveedor Descargar Detalle
) MARZ0-3015-2023.pcf - MARZ0-3015-2023, pof o Proveedor Descargar  Detalle
| >mx__...‘mo._m-momm,h& - ABRIL-301 m.,mo.mw.u& Proveedor vmmom..ﬁmﬂ Datalie
O MAYO-3015:2023.pdf MAY-3015-2023.pdf - . Proveedor Descargar Detalie
™ JUNIQ-3015-2023.pdf JUNIO-3015-2023.pdf “Proveedor Descargar  Detalle
O JULIO-3015-2023.pdf ) JULIO-3015-2023 pdf . Provesdor Descargar Detalle
Borrar i Cargar nuevoe m
: Cancefar

[N

noie Ayuda , Espafiol .ﬁo_ogwmmw v ) N 018000-52-0808 &s?oo_o3Emnaﬂsgm.uoﬁnm_.movonm Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

tps:iwww.secop.gov.co/CO1 Oo::moﬁm_gmnmumBm:e_,ﬂm:umasm\m&mmOo::moﬁquSms...vn,.u.nc niqueldentifier=CO1.SLCNTR.9991774 T






