SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E.
e ) '
Lubrod lntegeads
d gardicos de Salud, ‘| INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Sur kS : SERVICIOS .
DATOS PEL INFORME ’
Perfodo-a Certificar: Desde: ' . 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Nombre del Contratista: MANUEL TAPIAS PARRA Namero de Docyimentn: . 79473573
Correo Lleetronico: m_ﬂnolotapias@gmui'].(':om o Nitmero Telefénico: o 3142143208 |
Nombre del Supervisors | P9Z  ANALIDA - PAEZ | . PROFESIONAL - ESPECIALIZADO | Cédigo -
i upervisor: PARRA e o VI Grade:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: ’ ) 3934—2023 Ajio Contrato: - 2023 ) CDP Contrato Inicial: ‘ 516
Perfil: ' . APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - I{EV[SCR DE CUENTAS DE FACTURACION .
Direcelén a ln que Perténece: DIRECCION FINANCIER A
‘Unidad de Servieios:. ' “ USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. : _— . Némero | ‘ : Procetaje(%
Centro de . . . c . ‘ Nimero . . Valor je(%)
N Direccion Unidad : Horas - Total Centro de
Costos ) Horas : s ‘Hora
. oo Adicionales Costos
o . _ DIRECCION , : ' ' o .
R235A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 4] 12.096 $2249856 100%
VALOR : ' a : _
SERVICIO $ 2240856 DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO ) SEISPESQS - o ‘
MES: o '
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 I;“c'::'] de Terminacidn del Contralo | 55 5.4
No. Prorroga Fecha Inicie Fecha Terminncién No. Adicién Valor Adicidn ' cbr
i o 2023-06-01 - 2023-08-31 _ ) [N $ 2249856 E 1864
2 | 2023-08-01 2023-06-30. 2. . $ 2249856 ‘ 2516
No. Cuenta Segiin ¢f Mes Cerlificadﬁ - 7| Mes Cuenta de Cobro . | Valera P:lgnr.
1 EEE. © | FEBRERO $ 2249856
2 T _ o MARZO ‘ : $2249856




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 2249856
MAYO $_2249$56
JUNIO ) $ 2249856
JULIO 5 22408356
wormcou. | vsouot b | pycosmaanos | PO
$ 11249280 5 15748992 $ 13499136 $ 224?856

" OBLIGACIONES ESPECiFICAS (LAS
© ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

- ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA |
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.. Atender humanizada, respctuosa y
solidariamente a los usuarios internes y

pacientes qguc. ingresan a ' la instilicion
dejando  registro  en el
informacion DGH o cn su defecto realizar
actualizacion constantc de toda la
informacion relevante a la identificacion. y
geotrefercaciacion de  estes | realizar
verificacion de ‘derechos en las bases de
~datos (ADRES, DNP, Cemprobador de
Dereclios y Bases de Datos de acuerdo a
la modalidad  de
identificando el pagador correspondicnle
de [omia adecuada y oportuna, :

exlernos, crear de forma completa log -}

sistema  de’

contratacion) |

-Adccuada Alencion A Los Usuarios Internos De
La Institucion :

-No Quejas

2. Realizar verificacion perinanente. del
correo  institucional para’ proceder a
realizar la auditoria de cucatas en linea,
garantizando sc fe de prioridad a las
cuentas con copago y accidentes . de
transito que deben ser generadas - al
montento del egrese del usuario, -

-Se Verifica Que Las Cuentas Tengan Validacidn .

De  Derechos Y Demds  Documentos

_ Administrativos,

-Mcdios Magnéticos

3. Realizar la revision de cucntas en linca
validando el cobro adecuado de urgencias,
cslancia;;, medicamentos,. procedimienios,
insumos, larifas acorde a lo estabiecido en
la normatividad legal vigenie y a la maitriz
de contratacion de |Ia ‘institucion,
realizando  las  objeciones  pertinentes
repottandotas por correo electronico, para
lo cual sc debe realizar of seguimiento a la
correccion de las mismas, revisar los
casos de demora en lectura por sislema de
los soposles de laboratorios,

consuflas , radicados de medicamentos
NO POS ante las - EAPB, Scportc de
codigos CUM , Soporte de [acturn
compraventa material osleosintesis para
presentacion de la factura anle cada
EAPB, :

imagenelogia, patologia, banco de sangre,

-Se Realiza Auditoria Técnica

-Medios Magnéticos

© Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur ~-- Cadigo postal: 110671

www.subredsur.gov.ce
Teléfono 7300000 Ext 26017
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" OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
"OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

d.apoyar procesos, de contingencia del
proceso financicro que invelicran al arca
de facturacion para  empicsas  en
liquidacion ~ con  presentacion” de
acreencias, reconstruccion de Tacturas -y
presentadas que se requicren reconstruir
para proceso de conciliaciones de cartera,
apoyar ¢l proceso de respuesta  a
devolucion  y-o  glosa  por razones
inherentes al proceso de facturacion,

-Se Da Respuésta Oportuna A Los Requerimiento
De Glosa Y Cartera ‘

-Medios Magadticos

5. Realizar los procesos de auditoria y
cruees en base de datos para fa auditoria
de la cuenta de Capital Salud y FFDS,
apoyando de igual manera el proceso de
soporte y conciliacion de glosas pura
dichos pagadores, i

~Verificar Mediante Archivo Plano Cuanto Cobra
Capital Salud Fondo Financigro

~-Facluras

ingresos fanto de servicios ambulatorios
como de urgeacias 'y hospitalizacion,
realizacion de anulacion “de facturas y
seguimiento a la correceion de las mismas
al igual que generacion de informe
mensual de - la anulacion -de facluras,
auditoria 2 [as cuentas de servicios
tercerizados en pro de velar por ¢f cobro
correcto de los servicios y parantizar o}
cargue  de  dichas ~actividades en  las
cuentas de los- usuarios; validacion y
seguimiento a las novedades reportadas
por tesoreria, realizando retroalimentacion
de los hatlazgos -y capacilaciones que
propendan por la mejora en ¢l proceso de
facturacion .
i

6. Seguimientc al cierre oportuno ‘de

Se Apoya Al . Proceso Adminishativa  De

Faciuracién Tanta En Historiz Clinica Y Bases De -~

Datos

-Medio Mégnéticc

de los diss 20-25 de cada ‘mes con
soportes requeridos para
. cuenta de cobro entre el 1-10 del mes
siguiente de acuerdo, al cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia ¢l 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
- jnventdrio y  utensilios de
entregados para ¢l desarrolle de las
actividades, siende eslo pre-requisito para
firma de paz y salve institucional y pago
correspondiente por. ¢l liempo trabajo
faltante por certificar, B

7. Presentar aporte de pm'al‘lscalés dentro -

presentar

trabajo’

“Se Entregaran Las Actividades Al 100% -

-Medio Magnético

& Desarrollar las demas actividades que
“sean requeridas por ¢l supervisor del
contrato.

-8¢ Esta Disponible Para Prestar Apoyo A Lo
Requerido .

-Disponibilidad

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sup - Codigo postal: 116611

wwnestbredsur. gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
. © Siusur- 2023




Pertodo al
corresponde el papo

L que

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Fecha de Pago

MNiumero de Planitla

ANO MES ARO MES Dia
2023 JULIO 2023 08 10

1056132059

Mes Anterior

Valor de l-immrm'ins Ceriificados el

$ 2249856

Valer henoravios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS
CINCUENTA Y SEISPESOS | '

Ltci Entidades Aportantes ‘a Iugrcsb Base de | Valor Minimo \I’nlnlr
o : - Seguridad Secial Cotizacién - e los Aportes Aportado

Pensionado NO PORVENIR $ 185600 § 185600
Satud \\ SANITAS 5- 1160000 $ 145000 § 145000
ARL 1 SURA $ 6055 36100

. | .V
Caja de Cmnpgnsacién‘ ' S1 COMPENSAR Tot $ 336655 3336700

INFORMACI:(')_N DE PAGO

Entidad Bancaris BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cucnta AHORROS Nawero de Cuenta 4870466820

MANUEL TAPIAS PARRA

19473573

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cidigo postal: 110647

www.subredsur.gov.co
Teléfonn 7300000 Ext 26017

© Stusur - 2023




5l i Informaciénde-la Planilia-Pagada
© 1900097533:4
I SIMPLE 8.4,
iPhgn de StiApore’:
2023 0B-10, 05‘1‘} 50 AM

Nit de c'omer'cio Operadof dé Ihfnrm'acf'

“Periodo de. Cotizacion Otros R]esgos S

Perlodo de Cotizacién Para Salud
(MANUELTAPIAS PARRA
CC 79473573

-jé_cenu_LA.c_lubApAmA"_. _
'_Cé'dig’é Sucufsal (Noimibre) -

1056132058

04706822° .

: Estado de Ia Transacclon
..-Dlrecclén EP de Ongen
CETRC R adige SRR
N8G0224808 230301 PORVE_NIR

“Total tntdreses Mora

i Vator sin Mora | -
. $185.600.

i “Ninnera, Ailiados
1

< Admialstradara .f

ARL SURA
GAIRDE COMBENSACION SAMILIAR COMPENSAR

SubTotales: . $350.800 : 50
Total a Pagar; ) ) : § 359.900

Lineas de Serviclo ForoSIMPLE: Bogatd 601 4446634 - Cali: 502 5540577 - Medellin: 604 5146660 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: %‘ﬁﬂ'“a tdeft

3402682 - Barranqulila 605 3618850 - Reslo def Pals: 010{)00 971 971 - |M4s que Facil, SIMPLE]

SIMPLE SeA. no se hﬂce responsable de Jas planillas y pagos realizados a través de otros operadoras de informacidn dado que no tiene medios para corroborar la
veracldad de Ja mistna, su aicance se limita a replicar 1a informacidn suministrada directamente por el cliente. c




UTC -5 154418

‘Modificaciones de! Contrato

Incumplimientos

©VORTAL 2019 Términos de uso

H MANUEL TAPIAS PARRA
’ Blisgusoae Mg DrGLases ! P i ra’ Buscar...
Escritorio — Wend — Admisslracin de conlistas = Ver COI’I{F ato
} !nrnrrna(:i(m generai ados gii?-’%%"%ﬁéﬁd{}-ﬁ;
“ * Cancelar | o . : i < H Evaluacion de a Entidad Estatal i, > |
3 Bienes y servicios ’ ) )
: VER CONTRATQ ,
4 Documentos del Proveedor \ e
e Ejecucion del Contrato
% Documentos def contialo /. Porcentaje *.. Recepcién de arllcutos
¢ Infermacion bresupugsla! . )
, ' Pian de Pagos ]
7 Ejecucion del Contrato - a g
:Se requieren emisiones de
&

- : " P8I ¥ No
codigos de autosizacién? . .

id de pago Nimero de factura Fecha de emision fecha de recepcion Vator total de 1a factura Estada.

No existen resuftados que cumplan con los crilerios de busqueda especificados .

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion ) Nombre dei archivo Gargado por
3 FEBRERO-3034-2023.pdf ' FEBRERQ-3034-2023.pdf o Pr-oveedor Daséargar Detaiie
D MARZO-3034-2023.pdf MARZ(O-3034-2023,pdf . Proveedor Descargar Detalle
| ABRIL=3034-2023.pdf . ABRIL—3034-2023.pdE Proveedor Descargar Ds_-.'-ialle
0 MAY0-3034-2023.pdf MAY0-3034-2023.pd ' . Proveedor - Descargar  Detalle
0 JUNIO-3034-2023.pdf JUNIO-3034-2023 pdf Proveedor Descargar . Detalle
0 JUL!O—3534-2023.pdf JULIO-3034-2023.pdf | ‘ Proveedor Descargar Datalle
g Borrar | Cargar nuevo ]
{ Canceiar'J L - : ' ii < ig Evaluacion de la Enlidad Estatal § > }

Nermative  Soporie Remoto Ayuda ‘ E's'.;;aﬁ'oi '(érdlbrﬁb'i;v ) 018000-52-0B08 www.colombiacompra.gov.cofsoparte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.mi.



