. SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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‘.‘; Sutulcion g Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE Srasy

urE3.L, SERVICIOS ‘ . - .
DATOS DEL INFORME
Periodo & Certifiear: Desde: 20230801 Hastu: ) 2023-08-31
Nombre del Contratista: IVAN ANDRES CASTRO IBAGOS Mimero e Documento: ) 79889810
Correo Electrénico: laei_03(@msn.com Nitmero Telefonicor” 3192410081
Nnnli)rc del Supervisor; LUZ  ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cédigo - Grado:
PARRA i Vi )
y _ - :
DATOS DEL CONTRATO
No., Confrato: : 3020-2023 Afig Contrato: : 2023 CDP Centrato Inicial; 516
Perfil: . ' APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - hEVlSOR DE CUENTAS DE FACTURACION
Direecitn a tn que Pertenece: | BIRECCION FINANCIERA
* Unidad de Servieios? USS TUNAL
. . LIQUIDACION DE SERVICIOS
‘ o - , : Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos. Direccidn Unidad Tatal je(%) :
S . . Costos
: ‘ | DIRECCION - PO oo

R235A . FINANCIERA ADMINISTRATIVA $_...49856 100%
V;\LOR ., SERVICIO §2249856 DOS MILLONES DOSCIENT(OS CUARENTA ¥ NUEVE MIL OC[IOCIICN'!'OS
PRESTADO MES: ) : CINCUENTA Y SEISPESQS :

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fech.;i de Inicio del Contrata 2023-02:01 E nei‘i-lil:l de Terminacién del Contrato 2023-0@130
" No. Prorroga Fecha tnicio \ Fecha Te:'mi;laciérl Nu, A(licidul I Valor Adicidn 7 cny N
o ’ 2023-06-01 2023-08-31 I . $ 2249356 1864 _' )
2 ‘ 2023-08-01 2023-0930 ]2 $ 2240856 . 2516
No, Cuenta Segin el Mes Certificado " Mes Cuentla -(!e Cobro _\’:llor a Paéa_r
1 - R ) FEBRERO $ 2249856 ’ : o " i
2 . l i ' MARZO : . 52249856
3 ABRIL o | sadowss ‘ : -




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 MAYO $ 2249856
5 JUNIO " $ 2249856
C G ..lU].iO $ 2249856
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ' 'SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 15249280 $ 15748992 $ 3499136 . - $ 2249856

OBLIGACIONES ESPECiFlCASI (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

f. Atender humanizada, respeluesa y
solidariamente a los usvarios interios y
externos, crear de- forma completa Jos
pacientes quc ingresan a la institucion
dejando  registro en el sisterna de
infagrmacion DGH o en su'defccto
realizar actualizacion constante de toda
la  informacion relevante  a  la
identificacion y geormreferenciacion de

-estos , realizar verificacion de derechos

en las bases de dates (ADRES, DNP,
Comprobador de Dercchos y Bases de
Datos de acuerdo a la modalidad de
contratacion) identificando el pagador
correspondicnte de forma adecuada y
opertuna,

SE REALIZA REVISION DE PREFACTURAS

ASIGNADAS A DIARIO -APLICATIVOS R[—.Vib]QN CORRED

2. Realizar verificacion permancnte del
correo  inslitucional para proceder a
realizar la auditoria de cuentas. en linea,
garantizande se le de prioridad a las
cuenlas con copago y accidentes de
transito que deben ser generadas al
momento del egreso del vsuario,

-SE REALIZA RLEVISION DEL CORREé EN
CADA TURNO APARA DAR RESPUESTA
INMEDIATFA

" RESPHESTAS EN EL CORREO DE
CENTRAL DE REVISION

3. Realizar la revision de cucntas en
linea validando el cobro adecuado de
urgencias, eslancias, medicamentos,
psocedimientos, insumos, larfas acorde
a 1o establecido en la normatividad legal
vigente y a la matriz de contratacion de
la institucion, realizando las cbjeciones
pertinentes teporiandolas  por  correo
efeetronico, para lo cual se debe reatizar
el seguimiento a la correccion de las
misnias, rovisar los casos de demora en
léctura por sistema de los soportes de
laboratorios, imagenologia, patelogia,
bance de sangre, consullas , radicados
de medicamentos NO POS ante las
EAPB, Soporte de cedigos CUM
Soporte de factura compraventa material
osteosintesis para presenfacien de la

factura ante cada EAPB,

-SE REALIZA REVISION DE TOBOS LOS
CONCEPFOS COBRADROS Y SE HACE
DEVOLUCION, CUANDO HAY ERRORES O | -RESPUESTAS EN EL CORREO BE
FALTAN CONCEPTOS POR COBRAR Y 'SE. | CENTRAL DEREVISION

DA AVAL DE FACTURACION CUANDO YA
ESTA HECHA LA CORRECCION

Carrerd 20 No_ 47 b - 35 Sur - Cedigo postal: 11161}

wassbredsir gov.eo
Teldfonre 7300000 ixt 20017 .
© Sigsur - 2023 ‘




: _ ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL S

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO © EVIDENCIA
' DE CADA OBLIGACION '

4apuyar procesos de contingencia del
procese [inanciero gue ivolucran al
area de lucturacion para empresas en

liguidacion  con  presenfacion de RECONS PR 1
4 acreencias, reconstruccion de factusas ya | -SIEMPRE | DISPUGSTO A APOYAR® &UZANSSTRUCQION N DF JACTURAS |
presentadas que se requieren reconstruir | CUALGQUIER CONTINGENCIA SE PRESENTA LA

para  proceso  de  conciliaciones  de CONTINGENCI
cartery, apoyar el procese de respuesti & )
devolucion  y-o glosa  por razones
inherentes al procesy de facturacion,

5. Realizar los procesos de auditoria y

cruces en base de datos para la auditoria | -SE REALIZA VERIFICACION BN CORREO on .
B : . oy . e . -RESPUESTA POR EL CORREC AL

de Iz enta de Capital Saled vy FFDS DE TNCONSISTE ) -

e Ia cuenta ‘de Capital Salud y | X ONSISTENCIAS POR PARTE DEL PROCESO CAPITAL Y FFD DE LA

5 ;

apoyande de igual manera el proceso de PROCESO DE CAPITAL Y FFE PARA QUE - .

soporte y conciliacion de glosas para SE EFECTUE LA CORRECCION " CO_RRECC[ON DE !'fA INCONSISTENCIA

dichos pagadores, ’ .

6. Seguimiento al ciere oporiune de

ingresos tanto de’ servicios ambulatorios

como de urgencias v hospitalizacion,

realizacion de anulacion de Facturas y

seguimienio a la correccion de las ) :

niismas al igual que generacion de | -VERIFICACION DEL CIERRE DE CUENTAS

informe mensual de la anulacion de | QUE AUN NO SE HAN CORREGIDO PARA

ljacll.{r:‘xs,. mldl%qrm a las cuentas de | EL CIERRE OPOR:TUNO l_)%Nl‘RO I?E!f MES RESPULSTA POR CORREO A LOS
5 ~servicios tercerizados en pro de- velar | CORRESPONDIGENTE Y VERIFICACION DE PROCESOS QUE NOS SOLICITAN

por el cobro correcto de los servicios y | ANULACION CORRECCION DL CORREKC(:ION -

garantizar - el coargue  de  dichas INCONSISTENCIAS POR PARTE DIF LOS )

actividudes  en  las  cuentas de  los DIFERENTES PRGCESOS QUL NOS ,

usuarios, validacion y seguimiento a las | SOLICITAN
novedades reporladas  por  tesorerin,
realizonde  retroalimentacion  de  los
hallazgos  y . capacitaciones  que
- propendan por kb mejora en o proceso
de facturacion i

7. Presentar aporte de parafiscales
dentro de los dias 20-25 de cada mes
con soportes requeridos para presentar la
cuenta de cobre entre eb 1-10 del ines
siguiente de acuerdo al cumplimiento de

. -REALIZAR TODAS LAS

las actividades contractuales, En caso de | .. :7 3 . .

retiro deé las actividades asignadas PRESENTACION ~ DE - LOS %O,EORTES ACTIVIDADES ASIGNADAS QUE SE

- . ; REQUERIDOS PARA LA CUENTA DE

7 debera dejar al din el 100% de las COBRO OPORTUNAMENTE SIN  CREAR VAN PRESENTANDO DIA. A DIA
y ’ o RESENTACION FISICA DE PAGO DE

actividades contratadas  asi como I AT
entrega oficial del inventario y utensilios | CONTRATIEMPOS . LOS PARAFISCALES

de trabajo entregudos para el desarrollo
de las actividades; siendo esto pre-
requisito para firma de paz y sabvo
institucional ¥ page correspondiente por
el tiempo trabajo faltante par certificar, ) ’ i )

L - . _SIEMPRE DISPUESTO A DESARROLLAR
: 8. Desarroliur las demas actividades que | 501 oiER ACTIVIDAD SOLICITADA POR | -ACTIVIDADES CUMPLIDAS ANTE Ei,
§ sean requefidas por el supervisor del | g pret T np T REFERENTE DE | REFERENTEDE FACTURACION
contrato. TACTURACION ‘ _

o

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sup - Codign pasiad: Ti661H]
. Twnwnwsubredsie.gov.eo
h N Teléfone 7300000 fixt 26617
' © Siasur - 2023
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al
corresponde cl pago

que

Fecha de Pago

Nimero de Planilla

ARO MES

ANO MES

DiA

2023 JULIO

2023 08

10

9453761441

.

Valor de Honorarios Certificados
c} Mes Anterior

‘

§ 2249856

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

POS MILLONES DOSCIENTOS
CINCUENTA Y SEISPESOS

CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS

. o .

Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso Base de N :\’ID'I * Valor
ftem - M Minimo  de

Socizl Cotizacion . Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA .

Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES § 185600 5185600
A COLPENSIONES
‘ $ £160000

Salud SURA M 145Q00 5 145000
ARL 1 SURA 6053 S 28300
Caja de Conipensacion NO Total $ 336655 RREBVIEY

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

* BANCOLOMBIA S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS

Nimero de Cuenta

66937063947

Pttt

lan A (hsde

JE—

D

IVAN ANDRES CASTRO IBAGOS

79889810

. LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
' PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII,

Cetrvera 20 Moo 47 B - 33 Sur —- Cidige posted: 110611

www siihredsurigovce
Teléfono 7300000 Iixi 26017
© Siustir - 2023




., Yy e —e e o e
= enlines ) )
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . .
tdentificacion dy Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion . Ciudad-Cepartamente Teléfono Exonerado SENA e
. IC8F
CC 79889810 CASTRO IBAGOS VAN ANDRES INDEPENDIENTE FRINCIPAL CALLE 18 SUR # 24F-34 APA BOGOTA-BQGOTA D.E. 71304%4 No
B 02 B
DATOS GENERALES DE LA LIQUIBACICN .
Periodo Clave Tipe Fecha Page
Pansion Salud Pago Planilla Planilia Limite - Fage Banco Dias Mora Yalor
2023-07 2023-07 94594290 9452761441 | 2023/08/03 2023/08/10 | BANCOLOMBIA, 7 5361,900 .
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES .
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

IBC

BC -

IBC

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1.160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 s0 51,160,000 $28,300 $0 0
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA T.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 s0 51,160,000 528,300 50 so
1 _nn ngoms mem.:ﬁ VAN T.; _ = $1,160,600 $185,600|  EPSO10] 30 51,160,000 $145,000 [} 50 sof et 30 1,150,000 §28,300 s 5
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 51,160,000 $145,000 50 .s0 $1,160,000f 526,300 50 0
-
v ) >
’ L i

Nlimima 4 A D

TOIIIAC AN ANGAL P
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23/8/23, 7:59 - ' Editar
' .

. : UTC -5 7:58:33

{ IVAN ANDRES CASTR...

Colombia ,

LU t by

i e condentos — VBT Gontrato

tra Buscat...

Escrijodn — Mang — A

'f‘ informacion genaral srarehindng

Condiciones : . S .
L Cancelar : < . Evailacion de la Entidad Estatal | >
H i i
i+ Hisnes y servicios
" VER CONTRATO
4 Daeumentos def Proveedor . Ly !
) a8 He Ve Ejecucion del Contrato
3 Documentos del conbrato - . Porcentaje  Recepcidn de articuios
2 informasian presupusslal )
Plan de Pagos
7 Ejecucion del Contrato -
:Se requieren emisiones de
Modificacionss del Condrata ' Si 7 Ne
’ codigos de autorizacién?
45 insumplimientos . .. . ‘ ‘ ‘
Id de pago Ntimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estade
No existen resulfados que eumplan con los criterios de bisqueda especificados
‘ : ' . ' . Crear !

;

Documentos de ejecucion del contrato

Descripeién . Nombre del archivo Cargado por

m FEBRERQ-3020-2023. pdf FEBRER(O-3020-2023.pdf Proveedor Descargar Dedalle
o MARZO-302G-2623. pdf MARZO-3020-2023.pdf " Proveedor Descargar Detalle
ABRIL-3020-2023.pdf ABRIL-3020-2023.pdl Proveedor Descargar Detalle
MAYO-3020-2023 pdf MAYO-3020-2023.pdt Proveedor Descargar Detalle
/ JUNIO-3020-2023. pdf JUNIO-3020-2023. pdf ) Pfoveeder Descargar Detalie
! JULIO-3020-2023.pd{ JULIO-3020-2023 pdf Proveedor Descargar Delaite

2 Borrar Cargar uevo

» ' i . H

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal
i
s
®VORTAL 2018 Términos deuso  Mormaiiva  Soporfe Remoto  Ayikia Espafiol (Co'!ombia) v 018000-52.0808 www.colombiaconya.gessaisoporta Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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