Luhradinteprada

e Servicios de Salud

SurES.E

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: -2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Nombre del Contratisia: MARTHA SOLANYE MARIN ALVAREZ MNitmero de Docuntenin: 38286844 ,
Corree Klectrdnico: apaula ligghotmail.com Nimero Telefénico: 3112455276

. , - LUZ  ANALIDA . PACZ S PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédige -
Nombure del Supervisor: PARRA Cargo: Vi Crado:

DATOS DEL CONTRATO

No, Contrato: 3026-7023 . Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Iniciuk; 516
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - REVISOR DE CUENTAS DE FACTURACION
Direecion a la que Pertenecee: DIRECCION FINANCIERA
Unidad de Servicios: LSS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . ' Nitmero Procetaje(%
Centro de . ., . Nilmero. N Valor ‘l-( )
Direccion Unidad Horas Total . Centro de
Costos Horas . . Hora .
Adicionales Costos -
. DIRECCION . 0
R235A " FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 138 12096 $2467584 109.7%
VALOR : . ;
SERVICIO - 5 2;‘(7%“ DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESEN’I‘A Y SIETE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y
PRESTADO e CUATROPESOS : .
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Contrato

Fecha de Intcio del Contrate 2023-02-01 fuicial 2023-{'6—30
Mo, Prorroga Feel Inicia Fecha Terminacién No. Adlicidn " Valor Adicion ™ cDr
) | 2023-06-01 2023-08-31 1 $ 2249856 1864
2 “ | 2023-08-01 2023-09-30 2 $2467584 o~ 2516

No. Cucnta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

N

Valor a Pagar

1

FEBRERO

. $ 2249856

MARZO

b 2249856




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATé

ABRIL - $ 2249856
MAYO ; $ 22409856 .
TIUNIO‘ § 2249856
.lU[,ib l $ 2249856
wmonmcator. | okt bE [ s acizaos | SRS
$ 11249280 | B 15966720 $ 1345.)9136 $ 2467584

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

I. Atender hwmanizada, respctwosa y
solidariamente a los usuarios infcrnos y
extemos, ¢rear de forma complela fos
pacientes que ingresan a la instilucion
dejando  registro "en el sistema  de
informacion DGH o en su defeclo realizar
aclualizacion
informacion relevante a la idendificacion y
geomeferenciacion de  estos reatizar
verificacion de derechos en las bascs de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bascs de Datos de acuerdo a
la maodalidad de
identificando el pagador comespondienie
de forma adecuada y oportuna. ’

constante  de  toda la,

confratacion)

.
--Se realiza revision de Tacluras asignadas a diario
--Aplicalivos- revision correo

---—-Aplicativos- revision correo

2. Realizar verificdcion permancate’ del
correo  inglitucional para .proceder a
realizar la auditoria de cuentas en linea,
garantizando se fe de prioridad a las
cuentas con copago y accidentes de
transito que deben ser gencradds al
moiento del egrese del usuario, ‘

-Se realiza revision del cotreo en cada tumo para
dar respuesta inmediata

-Respuestas cn el cormeo central de
revision .

validando el cobro adecuado de urgencias,
eslancias, medicamentos, procedimientos,
insumes, tarifas acerde a lo establecido en
la normatividad legal vigente y a la matriz
de  contratacion de o’ institucion,
realizando las objeciones perlinenics
reportandobas por correo electronico, pura
1o cual se debe realizar ¢l scpuimiento a la
carreccion de das misas, revisar os
casos de demora en leclura por sisicma de
los soporles de laboratorios,
imagenologia, patologia, banco de sangre,
consultas , radicados de medicamentos
NO POS ante las EAPB, Sopoite de
codiges CUM , Soporle de [Factura
compraventa material ostcosinlesis para
prescndacion de la facfura ante cada
EAPB,

3, Realizar la revision de cuenlas en binea

--8e¢ realiza revision de todos los conceptos
cobrados y se hace devoiucion, cuando hay errores
o faltan conceptos por cobrar y se da aval de
facturacion cuando ya este hecha la correccion

—--Respuestas en e correo central de
revision :

'
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
' CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION |

PRODUCTO O EVIDENCIA

4.apoyar procesos de , contingencia del
proceso linanciero ‘que invelucran al area
de facturacion purn  empresas  cn
tigwidacion  con  presentacion de
acreencias, réconstruccion de facturas ya
presentadas que se requieren Teconsiruir
para proceso de conciliaciones de cartera,
apoyar ef proceso de respuesi: a
devolucion  y-o  glosa  por  razones
inherentes a! proceso de facturacicn,

----Siempre  dispuesto  a  upoyar  cualquier
conlingenci

---Reconstruccion de facturas cuando se
presenie la contingencia

5. Reatizar los procesos de auditoria y
cruces en base de dalos pars ls-auditoria
de la cuenta de Capilal Salud y FFDS,
apoyando de igual manerd el proceso de
-soporte. ,y conciliacion de plosas pam
dichos pagadores,

-Se  realiza  verificacion en  correo  de
inconsistencias por parte del proceso de capital y
ffds para efectuar fas correcciones indicadas

----- Respuests  por. correar al  proceso
Capital y [Tds de la comeccion de fa
inconsisiencia

E

6. Seguimiento al cierre oportuno de
ingresos tanto de servicios ambilatorios
como de wurgencias y hospitafizacion,
reaiizacion de anulacion de facturas y
seguimiente a la corrcccion de las mismas
al igual que generacion de informe
mensual de la anvlacion de [acturas,
auditoria a las cuenlas de servicios
tercerizados en pro de’ velar por el cobro
correcto de los servicios y garantizar of
cargue de dichas actividades en las
cuentas de los usuarics, vididacion v
seguimiento a las novedades reportadas
por-tesoreria, realizando retroalimentacion
de los hallazgos y capacitaciones e
propendan por la mejora en el procese de
facturacion ’

--Verificacton del cierre de cuentas gue aun ne se
han corregido pura el cierre oporluno dentro del
mes correspondiente y verificacion de anulacion,
correceion e Inconsistencias por parte . de los
diferentes procesos gue nos solicitan

--Reportar por correo a los procesos que
nes solicitan correccion

7. Presentar aporte de parafiscaies dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
-soportes - requeridos  para | presentar  la
cuenta de cobro entre el I-10 del mes
siguiente de acuerde al cumplimicnto de
lag actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
inventario  y  uiensilios de trabajo
entregados para el desarrollo de las
actividades, siendo esto pre-reguisilo para
firma de paz y salvo institucional y pago
correspondiente  por el Lienspo  {rabajo
‘faltarte por certificar,

--Presentacion de los soportes requeridos para el

—Presentacion  fisica

del  pago de
parafiscales .

8. Desarrollar las demas actividades que
sean requeridas por ¢l supervisor -del
conlrato.

cobre de cuentas oportunamente  si crear
conltraticmpos

--Siempre dispuesto 2  desamrollar  cualguief
actividad solicitada  por parte del referente

facturacion que se necesite

--Actividades cumplidas ante el referente
de facturacion -
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pcn:l-o(lo al "€ | Fecha de Pago . Nimero de Planilla
corresponde cl pago :
i Valor e Toenorarios Certificados
ANO MES ARO MES DiA . ¢l Mes Anterior § 2249856
' 9454034981
2023 JULIO 2023 08 14

DOS MILLONLES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCIIOCIENTOS

Valorl]mnm'm'ms certificados el mes anterior en letras CINCUENTA Y SEISPESOS

falor L
Entitlades Aportantes a Scguridad Ingreso Base de .\ 5310.' Valor
Item . L Mioime  de
: Soeinl Cotizacion ; Aportado
: os Aportes
. B ADMINISTRADORA _
Pensionado . NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 S 183600
’ COLPENSIONES ,
: - $ 1160000 ' :
Salud SANITAS = . 5 145000 S 145000 7
ARL ‘ 1 SURA : ' : 5 6055 8 12200
Caja de Compensacion . NO ‘Fatal $ 336655 § 342800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS, Nimere de Cuenta 83329201

!

Ma./h/l an n'&

MARTHA SOLANYE MARIN ALVAREZ T LUZ ANALIDA PAEZ PARRA /
38286844 : PROFESIONAL ESPECIALIZADO Vi1 7

Carrera 20 No. 47 b < 33 St - € 0digo postal: FI061 ]
“’W|l'..\'!fnf”'(.’(l'.\‘”f‘.‘i"(l\’.{!()
Teldfono 7300000 Fxt 26007
s © Siasur - 2023



T ——— e e e e ey
enlinea )
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) .
Identificacién dv Razon Sacial " " Clase Aportante Sueursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
: : . . : ICBF
CC 38286844 MARIN Al VAREZ MARTHA SOLANYE INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRANVS 698 £ 9 - 50 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4532340 < Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - o .
Periodo Clave Tipo Fecha - Pago '
Pensitn Salud Fago Planilla Flanitla ., Limite Pago Banco ) ‘Dias Mora " Yalor
2023-07 102307 S0156467 5454034981 . | 2023/08/11 2023/08/ 74 ; BANCO DE OCCIDENTE 3 $344,100

RESUMEN DE PAGO -

AFP E;?ﬂw&o.ma” 1
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1
ARL, SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS

Didmima T A D

2514

1411

EPS005

900,336,004 7

90,903,790 5

800,251,440 6

1 185,600
1 ‘ 185,600
1 $12,200
1 o s12200
1 $145,000
1 $145,000

5700 . 50

$700 50
5100 50
5100 30
3500 50
5500 50

$186,200
£186,300
$12,300
$12,300
5145,500
§145,500

ANTIIIAT 4 A LG DR
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28/8/23,10:09
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Escitorio — Menu — Adminisiracin de contratos = VEr contrato

_:ﬂ.o:j.mnmon general
% Condiciones
Blenss y servicios
- Documentos del Proveador
¢ Documentos del contrato
_H,oﬂﬁmn.aa presupuestal |
7 m_.mo:omo:.nm_ Contrato
odificaciones del Confrato

¢ Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO

Editar

- UTC -5 10:08:23
: . Martha Marin

Buscar..

< Evaluacién de la Entidad Estatal

Ejecucién del Contrato

Porcentaje  Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

iSe requieren emisiones de

o o Si - No
codigos de autorizacién?

ldde pago  Nimero de factura

Fecha de emision - Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de birsqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Estado

«

Ummn:unau
ENERO-3415-2023 {1).pdf (Archivado)
T} FEBRERQ-3029-2023-marta.pdf
T MARZO-30282023-M.pdf
- >m_m__.-momm-w8m-:.n&
' MAY0-3029-2023-m.pdf
O JUNIO-2023 pat

O JULIO-3029-2023-m pdif

Nombre del archivo

ENERO-3416-2023 (1) pdf

FEBRERQ-3029-2023-marta. pdf
z>mNo-womm_,-mSm-zb& |
ABRIL-3029-2023-1.paf
MAY0-3029-2023-m’pdf
JUNIO-2023 pdf

JULIO-3028-2023-m.pdf

hitps:/fwww. secop.gov.ce/CO1 ContractsManagement/ T endering/SalesContractEdit/View?docUnigueldentifier=CO1.SLCNTR.9991776

Valor-total de a factura
Crear
,Om_.m_mno por
mu_joﬁma_o_‘ Descargar Detalle
- Proveedor . Descargar Detslie
‘_u8<mmaoﬂ Descargar Detaliz
Proveedor Um‘wam@mﬂ .. -Detalle -
Proveedor Descargar Dmﬁm:m
_uw.w,.,mmaoﬁ Descargar  Detalle
Proveedor Descdrgar Detalle

12
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