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

i-arh'mi}. trtegrady ‘ _

e Servlei e Safud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -

SurESE : '~ SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periade n Certificar: Desde: - 2023-09-01 S fhasts ' 2023-09-30
Nambre del | GLADYS ADRIANA BARREGRA GRTIZ Nimero de Dacsmento: - 52692131
Contratista: )
Corren Elecirdnico: gabarreracrtiziggmail.com Nimera Telefdnico: 3164279713
Nombre del Sunervisor: | CUZ  ANALIDA - PABZ | ' PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Codigo -
om !“E gel aupervisar: PARRA FHg'O. VI . Grado: -

DATOS DEL CONTRATO

No, Contrato: . 3017-2023 . Afio Contrate: i ’2023 y pr Conlrn!ﬁ Inicinl: 516

Perfil: - APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO --REVISOR DE CUEI\.ITAS DE FACTURAC}ON ’
Dircgcién a la que Pertencee: DIRECCION FINANCIERA

Unidad de Servicies: | USS NUEVO MUZY

' LIQUIDACION DE SERVICIOS

) : N Numero ) Procetaje(% i
Centro de . ., . Nitmero Valor J (‘ )
Direccion Unidad . Horas Total Centro de
Costos ) Horas . Hora .
Adicionales Costos
DIRECCION ‘ _ . - .
R233A FINANCIERA ADMINISTRATIVA . 186 0 . 12096 $2249856 100%
VALOR . .
SERVICIO $2249856 DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA 'Y NUEYE MIL QCIHOCIENTOS- CINCUENTA Y
PRESTADO o SEISPESOS ' . .
MES: : : ‘ . i
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CO_NTRAfO
Vechn de Inicio del Contrato 2023-02-01 peehn de Terminacion del Comrate + 2073:06-30
Na. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn " No, Adicion Valor Adicidn ’ cnr
1 : 2023-06-01 2023-08-31 1 . 54439232 - _§864
2 : 2003-07:01 . | 20230831 2 $ 350784 ) 21ss
3 ' . 2023-08-01 2023-09-30 3 - ot ‘$ 2346624 ) 2516
. . . . . . v N
4 ' 2023-09-01 2023-10-3} 4 : . $ 2245856 ) 2844




- EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cucnt:‘ Segin el Mcs Certificado Mes Cuenta de Cobre . Valor a Pagar

1 FEBRERO: § 2249856

2 MARZO N $2782080 '

3 ABRIL 32467584

4 - MAYO $ 3398976' !

5 JL{JNZO 3 2540]66

6 | JULIO $ 2600640

7 AGOSTO $ 2346624

VALORINICULLDEL | VALORTOTALDEL | pugos woauizaos | POEL

- $ 11249280 3 20635776‘ | § 18385920 b 22;59856 '

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
" ENCLL PERIODO EN -
*  CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Atender humanizada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios internos y
exlernos, crcar de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucion
déjando  registro© en - el sistema de
informacion DGH o en su defécto realizar
aclualizacion constante de " toda: la
informacion relevante a la identificacion y
peorreferenciacion  de  estes | tealizar
verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Deerechos y Bases de Datos de acucrdo a
la ' modalidad de contralacion)
identificande el pagador comrespondiente
de forma adecuada y oportuna.

-Se atiende a -los Usuarios internos de mancra
respetuosa y educada con el propésito de brindar
un  buen - servicie dando solucién  a  sus
requerimientos

-Se da tramite a los requerimicntos

2. Realizar verificacion permancnle del
cotree  institucional  para | proceder a
reatizar 1a auditoria -de cuentas cn linea,

gasanlizande se le de prieridad a las”

cdentas con copago ¥ accidentes de
transito  que deben ser - generadas  al
momento del egreso del usuario,

-Se revisa el correo todos los dias para dar franite
pertinente :

-Se dan respuestas via correo electrénics

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cédigo postal: THIGH

uwunmbr_’ud.mr.guv.ch
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. Realizar {a revision de cuentas en linea
validando-el cobro adecuade de urgencias,
estancias, medicamentos, procadimientes,
insunios, tarifos acerde a lo establecido en
la normatividad legal vigenle y a la matriz
de  contratacion de la  institucion,
realizando  las  objeciones
reportandolas por correo electronico, para
lo cual sz debe realizar ¢l seguimiento a iz
3 correccion de las mismas, revisar los
casos de demora en lectura por sistema de
los soporics de laboratorios,
imagenologia, patologia, bance de sangre,
consultas , radicados de medicamentes
NO POS ante las HEAPB, Soporle de
codigos CUM , Soporte de factura

EAPB,

pertinentes’

compravenia material esteosintesis para -
presentacion de la factura ante eady

"-Se da apoyo en la revision y s¢ informa al

personal el resultado - de la revisién de la

facturacion en lnea

-8e realiza via telefonica o correo

electrénico

d.apoyar procesos de continpencia del
proceso financiero quie involucran al area
§ de- facluracien para ‘empresss  en
liguidacion  con  presentacion  .de

presentadas que se requitren reconstuir
apoyar el procese de respuesia - a

devolucion  y-¢ glosa- por  razones
inhgrenies al proceso de fucluracion,

acreencias, reconsiruccion de facturas ya’

para proceso de conciliaciones de cartesa,’

-Segim requerimiento

-Entrega de soportes solicitados

5. Realizar los procesos de auditoria y
. cruces en base de dalos para la auditeria
de la cucnta de Capital Salud y FFDS,

. .| dichos pagadores;

apoyando de igual manera el proceso de
soporte v conciliacion de glosas para

-Se da apoyo al procéso para seportes de dichas

- glosas ;

-Sopories solicitados

ingresos anto de servicios ambulatorios
como de urgencias y hospitalizacion,
realizacion de anulacion de facturas y
seguimiento a la correccion de Jus mismas
al igual que generacion e informe
mensuat de fa’ anulacion de facturas,
auditoria a las cuentas “de- servicios
6 tercerizados en pro de velar por el cobro
‘ correcto -de lus servicios y parantizar el
cargue de dichas actividades en las
cuentas de los wusuarios, validacion y
seguimiento a las .novedades reportadas
por tesoreria, realizando retroalimentacion
de los hullazges y- capacitaciones gue
propendan per la mejora en ef proceso de
facleracion '

6. Seguimiento. al cicrre oportuno  de:

"-Se realiza seguimienio y se realiza anulacién
segun necesidad

i

5

-S¢ notifica viz lelefénica o correo
elecirdnico a los usuarios internos

#

&

Corvern 20 No: 47 b - 35 Snr - Cédigo pu.s'!u.’.:" 110611

wwnsihredsur.gov.ee
Teléforo 7300000 Fxt 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
" CUMPLIMIENTO DE CADA
. OBLIGACION

v

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Presentar aporle de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soporles requeridos para  presentar la
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 el 100% de las actividades
confratadas asi come la enirega oficial del
inventario v utensilios de trabajo
cntregades para e desarrollo de las
aclividades, 'siendo este pre-requisito para
firma de paz y salvo instilucional y pago
Lorr{:qpcndxcnsc por el tiempo ll"lb’lj()
fattante por certificar;

Pago  de seguridad  social en  los  tiempos
estabiecidos y presentacion de la cuenta de cobro
en fechas establecidas por la Subred

| -

-Soporte planilla de pago y pa11t11|a70 de
SeCop segin requennuento

8. Desarroliar las demas actividades que
sean requeridas por_ el supervisor del
contralo,

-Desarroilar las demis actividades requeridas por
el supervisor del contrato -

-Aprobacion de la cuenta de- cobro por
parte del supervisor del contrato

Carrera 2) No.+47 b - 35 Swr — Codigo postal: 110611

'il'll"l|'..\'Il}"'ﬂttﬂ'n’f'.gﬂ\’.L’(J
Teldfono 7300008 Ext 26017
© Slasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que. Techa de Pagoe Nuiuncro de Planiila
corresponde ol pago ' )
Valor de Honorarios
- N ; $ 234662
ANO MES ANO NES DA Certificados el Mes Anterior ¥ 2346624
- - G455288014
2023 (AGOSTO 2023 09 11
Valar honorarios cortificados ¢ mes anterior en letr: DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
f : ados el mesd as VEINTICUATROPESOS
i . - : Valor
. Entidades Apartantes a | Ingreso  Base o Yalor

Item . . : N Minime  de

Seguridad Socianl : tte Cotizacifn Apurtado

: los Aportes

ADMINISTRADORA ) .
Pensionado NO- COLOMBIANA DE PENSIONES : $ 185600 § 185600

COLPENSIONES o

$ 1160000
Salud SURA R $ 145000 $ 145000
. ARL 1 SURA I $ 6055 S 6100
Cafa de Compensacion 7 NO v Total $ 336055 5 336706
= v
INFORMACION DE PAGO | . '

Entidad Bancaria géé\lélg)ACA}A bOClA_I, " | Tipe de Cucata AMORROS Ndamero de C[:entﬂ 24070625055

MDA

GLADYS ADRIANA BARRLRA ORTIZ

Carreva 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611 '
wwne.sbredsir,gov.co :
Teléfono 7300000 Ext 26617
© Siusur - 2023

I
: LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
52692131 . PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII
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25/6123, 7:34° Editar
SUTC -5 7:34:47
Gladys Adriana 8.

run

HEVEST T K fdis procesos J fbarat) Buscar..

Eoortope = Mana = Adrmishandn do ceabutes — Ver contrafo

Informacion genaral Cancelar | Evaluacidn de la Entidad Estalal
Condiciones
) . VER CONTRATO
% Bienesy servicios Ejecucidn del Contralo
S Documentos det Provesdor Porcentaje ) Recepeidn de artieulos

% Documentos det contrato
: : Plan de Pagos

hiformacion prestptiestdt

:Se requieren emisiones de

7 Ejecucion del Contrato cddigos de autorizacian? SiTNe ) b

v Kodificacienes o . e - M . -

% Wedificaciones def Contrato identificacisn de pago numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcidén Valor total de la factura " Estado
s incumplindsidos ’ No existen resultados que cumplan con fos crilerios de bisqueda especfficados -

. .’.

Documantos de ej'ecuoién del contrato
Descripcién ' Nombre det archivo "' Cargado por

o ©) ¢ FEBREROA017-2023pdf FEBRERO-M017-2023pd1 " Proveedor Descorgar  Detali

] . MARZO—'301.?—2023.pIdf . MARIZ(}GO??*ZDEB,pdf - Proveedaor Descaigar Dets.:ﬂe

3 ABRIL—SO'E}QOZS.pdf ABRIL-301 7—2023.pd'l Proveador * Desc;rgm Delalis

0 MAYQ-3017-2029.pdl ' MAYOC-3017:2023.pdf Proveador Descargar  Detalle

! . JUNIO-EGW—ZUZ&pdf . JUNIO-3017-2023.pd! ' ’ Proveedor Descargar Detaile

. i JULIG-3017-2023.pdf - JULIO-3017-2023.pdf . i.’mveedur pescargar Delalie

HE AGOSTO-301 7v2023.pd.!- . R AGdSTO—301?-2!)23.pdf Proveedor Descargar Detalte

Carga hueva

- @ VORTAL 2019 Fémiinos deuso  Monnaliva  Soporte Remiolo  Ayuda i i spafiol (Cotumbza}v ) . 018000-52-G808 \Wm.éuimnL!Iam.rr;pra,gov,m!mpone Lunes a Viermnes 7:80 am a 7:.00 pm
https:fiwww.secop.gov.ce/CC1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9989085 k1A

i\ ’ .
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Conoce y vive nuestra nueva
- “Politica de Integridad, Conflicto d
Intereses, h:nmmucaﬂna y Anticorru

Evaluacion para la medicion de
apropiacién del conocimiento de la
Politica de Integridad, Conflicto de

~ Intereses, ks:mowogo y Dzdocﬁcwomaz -
~ Tercer tri Bmmim

- Se registrd tu respuesta.

Envigr olre réspuesias
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Google Formularios



