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

Luihred fotegrads -
e Seevicion de Salud

SurkSE

INFORME DE ACTIVIDADES PR ES’I'ACION DE
‘ SERVICIOS .

DATOS DEL INFORME

" Teriodo a Certificar: Drestle: 2023-08-01 Hastas 2023-08-31
v ) ! !
Nombre del Contratista: ALDEMAR GUARIN PINZON Namero e Documento: 79064061
Corres Electrinico: ﬂfdcmﬂrgi@ilolmaiLéom : Numere Telefonica: - 3132448822
. y . » e QD)
Nambre del Super.visnr:_ g}\IéRAANALIDA PAEZ Cargo: ?\’fl:]q’ ESIONAI,  ESPECIALIZADO Cédigo - Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3024-2023 Ailo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial; 516
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO -, REVISOR DE CUENTAS DE FACTURACION
Dircceitn a la que Pertenece: DIRECCION FINANCIERA -
Unidud de Servicios: USS NUEVO MUZU .
LIQU[DACION DE SERVICIOS -
’ - i Niamero Procetaje(%
Centro de N , Niimero ; Valor Aje(%)
a Direccion Unidad . . ) Horas Total Centro de
Cestos . Horas . Hora .
Adicionales . Costos
e DIRECCION . : - .
R23SA EINANCIERA ADMINISTRATIVA 18¢ 18 12096 52467584 105.7%
VALOR ) : ) - .
SERVICIO § 2467584 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE  Mil, QUlN]EN’lFOS OCTIENTA Y
PRESTADO ! CUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

-~ Feeha de Inicio del -Cﬂntrfltn. ?023-02-01 . ;:::ic:il:l flc Terminacion del Contrato 2l.2}2.3-06-30.
No. li’rurrug:l Fecha Inicio” Feeha Terminacién No. Adicidn Valor A(Iici(';.n chy
1 . 2023-06-01 2025-03-31 |1 $. 2249856 1864 ‘
12 : éoza-os_-o; 2(_}23-09-36 B $ 2467584 2516

No. Cuenta Segitn ¢l l\f]cs_Ccrﬁﬁcm'lq

Mes Cuenta de Cobro

" Vatora Pagar

1

FEBRERO

$ 2249856

MARZO

$ 2249856 B




EJECU_C](')N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO-

3 ‘ ‘ ' * ABRIL ' | o $2249856
| 4 ' ‘ MAYO ’ $2249856
5. _ o - | wmio | $ 2249856 - -
6 - | o 7 R $2249.355
VALORINICIALDEL | VALORTOTALDEL | b Gos nparizanos | SALDODEL
$ 11249280 | s 5966720 : $ 13499136 ' ‘s 2467584

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

. OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN ' ?
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA" PRODUCTO O EVIDENCIA
3 OBLIGACION

1. Atender humanizada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios intemos y
oxternos, crear de forma completa los
" pacienles que ingresan a la institucion
dejando  registie | en el sistcma  de
informacion DGH o en su deféecto realizar
actualizacion constante . de  toda la : .
1 informacion relevante a la identificacion y . | -Se realiza revision de fucluras asignadas a diacio -Aplicalivos- revision correo
georreferenciacion * de  eslos' , realizar . . ' . A
_ verificacion de derechos en las bases de i
dalos (ADRES, DNP, Comprobader de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
. Ia modatidad de “conlratacion)
v | identificanda el pagador correspondiente
de forma adecuada'y aportuna.

2. Realizar verificacion . permancnte del
correo  institucional  para  proceder a

reatizar la auditoria de cuentas en linea, . - X . .
- * L -Se¢ realiza revision del carreo en cada turno para o[ -Respuestas en el ocerreo central de
2 garantizando se le de prieridad a las . . 8 . . .
o dar respucsta inmediata revision

cuentas con copage v -accidentes de | p ‘
transito que deben ser generadas al
momento del egreso del usuario,

3. Reéalizar la revision de cuentas en linea
validando el cobro adecuado de urgencias,
estancias, medicamentos, procedimientos,
insumos, tarifas acorde a lo establecido en
la normalividad legal vigente y a la matriz
de contratacion de la  institucion,
realizando  las  objeciones pertinentes
reportandolas por correo electronice, para

o L -Se mealiza reviston de lodos los conceptos
lo cuaf se debe realizar ¢l seguimiento a la . :

" cobrados y sc hace devolucion, cuande hay efrores | -Respucstas’ en el corree central de’

3 corrcccion de las mustos, revisar los o
’ . L o faltan conceplos por cobrar y se da aval de | revision
casos de demora en teclura por sistema de X . . . i
. N facturacion cuande ya este hecha la correecion
- los soportes de laboratortos, . . - . '

imagenclogia, patologia, banco de sangre,
consultas , radicados de medicamentos
NO POS ante fas EAPB, Soporte de
codigos  CUM | Soporte- de factura
compravenla malerial osteosinlesis para
presentacion de fa factwra anle cada
LAPB,

Cavrera 20 No, A7 b - 35 Sur — Cddigo postal: 110617
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACTION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4.apoyar procesos de conlingencia del
proceso tinangiero gue involucran al area
de  fachuwracion  para  empresas  en
liquidacion  con  presentacion  de
acreencias, reconstruccion de facturas ya

apoyar ¢l procese  de  respuesla &
devolucion  y-o  glose por  razones
inherentes al proceso de facturacien,

presentadas que se Teqguieren reconsiruir
para preceso de coticitiaciones de cartera, |

-Siempre dispuesto u apoyar cualquicr contingencia

-Reconstruccion de facturas “cuando se
presenie la contingencia

5. Realizar los procesos de auditoria y
cruces en base de ditos pura la audiloria
de la cuenta de Capital Salud y FFDS,
.apovando de igual manera el proceso de
soporie .y conciliacion de glosas para
dichos pagadores,

-8¢  resliza  verificacion  en - correo  Lde
inconsistencias por parte def proceso de capital y
ffds para efectuar las correcciones indicadas

-Respuesta por correo al proceso Capital
y ffds de -la correccien de la
incongislencia ) -

6. Seguimiento al ciere oporiuno  de
ingresos tanto de servicios ambulatorios
como " de urgencias- y hospitalizacion,
realizacion de anulacion de -facturas y
seguimiento a la correceion de las mismas
ab dgual que “generacion de  informe
mensual- de la anulacion de facturas,
auditoria a las cuentas de servicios
tercerizados en pro-de velar por el cobro
carrecld de los servicios y garantizar el
cargue de dichas actividades -en lag
cuentas de los usuarios, validacion y
seguimiente a las novedades reportadas
por tesoreria, realizando relroalimentacion
de los hatlazgos y capacilaciones que
propendan por Ja mejora en el proceso de
facturacion . :

-Verificacion del cierre de cuentas que aun no se
han corregido para ¢l cierre oportuno dentro- del

mes ‘correspondiente y verificacion de anulacion, .

correceion ¢ inconsistencias por parte de los
diferentes procgsos que nos solicitan ’

-Repdrtar por correo a los procesos que
nos solicitan correccipn

7. Presentar aporle de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada
sopories: requeridos para presentar  la
cuenda de cobro entre el 1-10 del mes
|. siguiente de acuerdo al cumplimiento de
las actividades confractuales, Fn casc de
retiro de las actividades asignadas debera
dejer al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
inventario 'y ulensilios de trabajo
entregados .para el desarrollo de las
actividades, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salve iastitucional ¥ pago
correspendiente por ¢l tiempo  trabajo
faftante por cedificar, :

ines con -

-Presentacion de los soportes regueridos para el
cobro  de cuentas oporfunamente sl crear
contraticimpos

-Presenfacion _ fisica del pago  de
parafiscales :

8. Desarrollar las demas actividades que
sean requeridas por el supervisor del
cehirato. :

-Siempre dispuesto a desarrollar  cualquier

actividad selicitada -por parte de! referente

acturacion que se necesile’

-Actividades cumplidas ante el referente
de facturacion '

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postel: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Py - , .
k c'_'m*]" al que Fecha de Pago - Niamero de Planilln
corresponde of pago . S
- . Valor de Honoravios Certificades
ARO Mis | ANo | mEs | Dia el Mcs Anterior - § 2249856
- — 7888651928 ‘
2023 JULIO | 2023 08 0y

DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEYE MIL OCIHQCIENTOS

Valor honorarios cex tificidos el nies anterfor en letras CINCUENTA Y SEISPESOS

" . . Entidades Aporfantes a churitia(l TIngrese Basc de v“,htr Yalor
Item s e ~ Minime  de
- : Social Caotizacitn Aportado
: . los Aportes

, ) : ADMINISTRADORA L .

Pensionado . , NO COLOMBIANA DE PENSIONES | ) $ 185600 § 185600
: COLPENSIONES ' ‘ .
T ) $ 1160000 .
Salud. NUEVA EPS - $ 145000 S T450{H}
ARL g i SURA T $ 6055 - 1 $12200
Caja de Compensacion NO ' . ' : Total $ 336655 S 342800
INFORMACION DE PAGO

.Entitlnd Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuesnta AHORROS i Nﬁn}em de Cuenta 43703?5()66

- %\K\Jlf'maf C’)U (e IDI 0Cn)

ALDEMAR GUARIN PINZON " LUZ ANALIDA PAEZ PARRA /
79064061 ) PROVESIONAL ESPECIALIZADO Y1

Catrrera 20 No. 47 b - 35 St --- Céddigo postal=-1 10611
\i"“’l(‘..\‘Hl’)‘i"lf(f-"”['.gl’)l'.(.'U_
Teldforo 7300000 Fxt 26017
© Siasur - 2023



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO '

T DAVINVIENDA

" DATOS GENERALES DEL ARPORTANT

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZGN SOCIAL:

CEDULA DE C?UDADANI:A_NUMERO. DE IDENTIFICACION:
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

DIRECCIGN: . CL 1A # 79A28 TELEFONO:

TIPC APORTANTE: - 02-INDEPENDIENTE CLASE APGRTANTE:
TIPO EMPRESA: : PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE F’RESENTAC!ON: GNICO ’

APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

: 79064061
ALDEMAR GUARIN PINZON .
BOGOTA - BISTRITO CAPITAL
7428585

I—iNDEPENDiENTE

Actividades reguladoras y

NO

- DATOS!GENERALES DELA PLANILLA®

NUMERO PLANILLA: _ 7888651928 TIPC DE PLANILLA:

PERICDO COTIZACION : . MES: . julio PERIODC COTIZACION
| OTROS SUBSISTEMAS: - - _ ARID: 2023 SALUD:
DIAS DE MORA: . 0

-INDEPENDIENTES

MES: julio
ANO: 2023

93311022

FECHA PAGO (azaalmm/dd): - 2023/08/09 NUMERO AUTORIZACION:

" [IQUIDAGION GENERAL

- , . TOTALES
o o | COTIZANTES | . TOTAL
AT so - PENSION . B
. _ ADMINISTRADORA
NIT CODIGO - NOMBRE
900336004 | 2514 5-14 COLPENSIONES _ . 1 | $185.600
: ' SUBTOTAL: 1 $ 185.600
DT TIsALUD
, ADMINISTRADORA . -

ONITE ] cODIGO I Dot NOMBRE _
900156264 |- EPS037 [EPS037-NUEVAEPS N 1 $ 145.000
' SUBTOTAL: 1 $ 145.000

v RIESGOS PROFESIONALES .
ADMINISTRADORA : '
NIT CODIGO ' ) NOMBRE

890903730 14-11  H4-11-ARLSURA 3. ~ .- 1 : $12.200
- ' SUBTOTAL: 1 : $ 12.200
: k/ALOR SIN MORA: . $342.800
NMALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 342.800

2023/08/08 12:15 PM . USUAR!_O: §0F- CC79064C61

;
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22/8/23, 19:00 : ' . Editar
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LDEMAR GUARIN P,

Enonfong =" Rond - Rdwedstacin do contrates - “Ver contratg

% Infoumacion geheral ™ i
Infomacion Jc‘lw?I - Canl:elarl

ondiciones
S S VER CONTRATO
fsewvicos " Elecucion del Contrato
Dosumenios dei i”myée'aro.r L Parcenlaje .- Recapcion de articutos

Dacumoentos dof contials

. Plan de Pagos
Infespacion presvpuestat . :
: . £ 8e requieren entlsiones de .
; : Con '8 ¥ No
Bjecucion del Contrato codlges de autorizacion?

Moddiacionis de Conliato " Fecha dé emisio Valof fotal de la facty Estads

Incumplinnenios = . No existen resuilados que cumplan con los critarfos de busqueda espectficados. | ; ) S B

Documentos de glecucion del contrato

[ ’ FEBRERC-3024-2023 pdf

' FEBRERD-3024-2023.pdf Proveedor .

. Descargar Detalle
- MARZO-3024-2023.pdl ‘ MARZ0-3024-2023 pdt ’ o Proveedor Déscﬁrgar D!";Q;I"i"ﬁ
.G ABR¥-3024-2023.pdf . .l - . : ABRIL-3024-2023 paf vaéedt_:r_. Dusn_:argar Deatalle
I g . MAY0-3624-2023 pdf ' MAYO-3024-2023.pdf ) . Praveedor . Dastargar Déiaﬂe
) l . JUNIO-3024-2023 040t o JUMIOD-3024.2023 pdf - - U Provesdor . Descasger Delalle
0 . JULIO3024-20623.pdf suuoeuz‘t_ze}éé,pdr - Proveedar Descargar “Defatls

Crtyer 1ty H

: Carrurz‘(lala;m‘l. Evalwscitn de la Enlided Estatul

7 @VORTAL201D Tebminios 0o usd - A

fy " Agia i ]CQ

b v . $18000-52-0808 e ielamblacompra gavenisepode Lunesa Viernes 700 am 4. 7:00 pm

hitps:fiwww.secop.govcolCO ContracllsManagemenUTénderi.ng.’SaIeséo’n!ractEdiWiew?docUﬂiqueldenliﬂer—fCO1 SLCNTR.8989875 111



