. . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR L.S.E.
Satliped l-’fic@.:adx: . . . .
o Serviias de Sl INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE L e
suresk ' SERVICIOS S SLRASY
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: S 2023-09-30
Nombre del . ‘ .
C s EDGAR ALONSC MORA PARRA Nimere de Documento: 80731501
ntratista: ]
‘Correo Electronice: edgarmo;'anpa_rru@gmail.com ) _’ Nimera Telefdnico: 3186769720
Nombre del | LUZ ANALIDA PAEZ | n; " | PROFESIONAL ESPECIALIZADG | Cedigo -
Supervisor: _PARRA ‘ ATen; vl ~ Grade:
DATOS DEL CONTRATO ' ,
No, Contrato: | 30312023 . Aiio Contrafo: 2023 ) CHP Contrato Inicial: - 516
Perfil: - APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - REVISOR DE CUENTAS DE FACTURACION '
Direceién u la que Pertenece: ) DIRECCION FINANCIERA - .
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
P . . ‘Numer ; Procetaje{%
Centro de . _ Niimero mero Valor . _ . fe(%)
Direccion Unidad . Horas : Total Centfro de
Costos ; Horas . . Hora L ‘
: : Adicionales : Costos
DIRECCION o
R235A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 [\ 12096 . $2249856 100%
VALOR ' - o ' )
SERVICIO § 2249856 DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MiL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO SEISTESOS : ’ ’
MES:
A
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO .
"Fecha de [nicio del Confrato | 2023-02:01 : f:i'::] de Terminacién del Confrato | )3 4 39
No. Prorraga Fecha Inicie Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién ' cnp
I 2023-06-01 2023.08-31 1 . § 2249856 : 1864
2 2023-08-01 2023-09-30 ) 2 $ 2249856 . 2516
3 2023:0001 | 2023-10-31 s $ 2249856 : 2844
Ne. Cuenta Segiin el Mcs Certificado Mes Cuenta de Cobre ‘Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

P ‘  FEBRERO $ 2249856’
2 MARZO $ 2249856
3 ABRIL $ 2249856
4 MAYO $ 2249856 -
5 JUNIO $ 224‘5856 7
6 FULIO $ 2249856
7 AGOSTO § 2249856
wommenon [ vmontonn. [ possazos | SO0
5 11249280 $ 17998848 $ 15748992 § 2249856 . .

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
0BLIG4C1()N

.

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Adender humanizada, respeluosa y

-solidariamente a’los usuarios internds y

externos, crear de forma complela los
pacientes que’ ingresan a la .institucion
dejando  registro en el sistena  de
informacion DGH o e su defecto realizar
actualizacion  constante de  toda ™ la
informacion relevante a la identificacion y

- georrelerenciacion de  eslos , realizar

verificacion de derechos en las bases de
datos - (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Basces de Datos de acucrdo a
la modalidad de conlratacion)
identificando ¢} pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna,

-Adecuads Ateacion A Los Usuarios Internos De
La Institucion '

/-No Quejas

2. Realizar verificacion permanente del
correo  institucional para  proceder a
realizar ia auditoria de cuentas €n linea,
garantizando s le de prioridad a las
cuentas con copago y accidenles de

. fransite que  deben sor generadas al
‘momenlo del egreso del usuario,

-Se Yerifica Que Las Cuentas Tengan Validacién
De Dercchos Y Demis Documcntos
Administrativos. '

-Medios Magnéticos

i

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo posial: 110611

wwiw,sihredsur.gov.co
Telefono 7300000 Ext 26017
© Sinsur- 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EYIDENCIA

3. Realizar la revision de cuentas en linca
validando ¢l cobro adecuado de urgencias,
estancias, medicamentos, procedimienios,
insumos, tarifas acorde a lo establecido en

" la normadividad lepal vigente y a la matriz
de  contratacion de ia
realizando las  objeciones  pertinentes
reportandolas por correo electronico, para
1o cual se debe reatizar el seguimiente a ta
correccien de las mismas, revisar los
casos de demora en lcctura por sistema de
los soporles de laboratorios,
imagenologia, patologia, banco de sangre,
consultas , radicados deé medicamentos
NO POS ante las EAPB, Soportc de
codigos CUM , Soporte de  factura
compraventa material oslcosinlesis para
presentacion de la factura ante cada
EAPD,

institucion,

-Se Realiza Auditoria Téenica

-Medios Magnéticos

4.apoyar procesos de contingencia del
proceso financiero qie involucran al arca
de facturacion para empresas  en
liquidacion  con  presentacion  de
acroedcias, reconstiiccion de facturas ya
- presentadas que se requieren reconstruir
para proceso de conciliaciones de cartera,
apoyar. el proceso  de respuesta . a
devolucion y-o glosa por razones
_inherentes al proceso de facturacion,

-Se.Da Respuesta Oportuna A Los chlzcrimienio

De Glosa Y Cartera

—Medios'Magnéticos

5, Realizar los procesos de auditoria y
cruces en base do datos para 1& auditoria
de la cuenla de Capifal Salud y FFDS,
apoyando de igual manera ‘el proceso de
‘soporte y conciliacion de glosas para
diclos pagadores,

-Verificar Mediante Archivo Plano Cuante Cobra
Capital Salud Fondo Financiero

-Facturas

6. Scguimicnto al cierre oportuno . de
mgresos tanto de servicios ambulatorios
como de urgencias y hospitalizacion,
realizacion de anulacion de facturas y
seghimiento a 1a corceccion de Jas niistmas
al igual que generacion de informe
mensual de l&” anulacion “de facturas,
auditoria a las. cuentas de servicios
tercerizados en pro de velar por el cobro
correcto de los servictos y garuntizar e
carpue de dichas actividades en las
cuentas de los usuarios, validacion y
seguimiento a fas novedades reportadas
por tesoreria, realizando refroalimentacion
de los hallazgos y capacitaciones que
propendan por ta mejora en e proceso de
facturacion '

Tos

e ! Apoya Al Procése Adminisirative De
Facturacién Tanto En Historia Clinica Y Bases e
Dates :

" Medio Magnética

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal- 110611

s subredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasnr - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (['JA.S )
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODG EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

"OBLIGACION '

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Presentar aporle de parafiscales dentra
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes requeridps  para  presentar la
cuenda de cobro” entre ¢l 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de

retiro de las actividades asignadas debera
7 dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la enirega oficial del
inventario -y utensilios de irabajo
enfregados _ para el desarrollo de las
actividades, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salvo institucional y papoe
comrespondiente por el tiempo irabajo
faltantc por certificar,

las actividades coniractuales, En caso de’

. i
!

-Se En.ta'egaru'n\ l.as Actividades Al 100%

i

-Medio Magnético

8. Desarrollar lus demas actividades que
8 sean requeridas por el sypervisor del
contraio. ’

-Se Esta Disponible Para Prestar Apoyo A Lo

Requerido

’ L}
-Disponibilidad

Carrera 20 No. 47 b - 35.5mr -— Codige postal; 110611

waswsibredsir.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




: ‘ INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago : Nitmero de Phinilla
el pago -
. Valer de IHonorarios Certificados el .
ANO - | MES ARO . | MES DiA | Mes Anterior ‘ § 2249856
N 1056770568 -
2023 AGOSTO 2023 09 11
Valor Imm;ra i rtificados el nterior en letras DOS MILLORES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCIIOCIENTOS
i rios certificados el mes ante : CINCUENTA Y SEISPESOS
liem ) Entidades Aportanfes a | Tngreso Base de | Valor Minime | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado o NO COLFONDOS $ 185600 3187100
‘ Salud v . SANITAS - . 3 12‘60000 $ 145000 5 14624
ARL S 3 SURA ) $28258 | 528600
Caja de Cvompe-nsa.cién ’ NO Totat $ 336655 'S 361001
INFORMACION DE PAGO _
Entfidad Banearin BANCO DAVIVIEN_DA S.A. 1 Tipe de Cuenta . AHORROS Nimero de Cuenta | | 4870443100

/ .

. 1 \
EDGAR ALONSO MORA PARRA LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
‘ 180731501 ) PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

. Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
. wwnw.sitbiedsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siaynr - 2023







Sinformacién’ de la P!amlla Pagada

: Razén Sccfa! del Dperador de In{ormacidn
- —Dééénpmén
: Fecha
U Periodo. de Coflzaméfl Otros Riesgos
Perlado de Cotizaclén Para Saiud
'Empresa
~CEDULA CIUDADANIA
* Cédigo. Sucursal (Nombre)
‘;Referencla de ‘Pagol. Numero Planllla-.
-.T[po de Planila’ =
__'Nﬁmero .Transacc:én Bancanaf US et

: agosto de 2023
BOGAR: ALONSO MGRA F‘ARR :
. CC 80731501

" 1056770568

1051 JEBANGD] DAVNIENDA
$ 361 900

“Estadd: de Ia Transaccloh
‘Direccion IP de Orlgen :

- Tokal pnthreses Mora

< Miinero Afiliades- 1

petige 1

1411 ARL SLRA 3 23 :mn '

SubTotales: . § 358.800
. Tolal a Pagar: - ) - §361.500

v

Lineas de Senm:lo FonoSIMPE.E Bogota 60+ 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 £146668 : Bucararmanga: 607 6438000 - Caitagena: 605 6945444 - Perelra!

SIMPLE §.A, no se hace responsable de las planlilas y pagos realizados a través de olros operadores de Informacion dado que no tiene medlds para corrohorar la

Radina1de 1
3402582 - Barranqullta: 605 3618050 - Resto del Pajs: 018000 871 871 - |Més que Facil, SIMPLE! .

veramdad de la mlsma, U alcam:e se limita a rephcar ta informagtén suministrada direclamente por al cliente,

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmenie necesario. Proteger el medio amb:ente estd en nuestras manos.

]
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g Gudretaris o bt :
Subredlm«.’gmda :il* &gr\emm (}r:f f;ﬂlLd ’

EurESE

Conoce y vive nuestra nueva
“poiitica de Integridad, Conflicto ¢
"ntereses, Antlsoboriio y Anticorr

,Evaluaclon parala meduc:on de |
apropiacion del conocimiento de la
‘Politica de Integridad, Conflicto de
Intereses, Antisoborno y Anticorrupcion -
Tercer trimestre R |

~ Se'ha registrado tu respuesta.

i/

Enviar olrarespuesta.

Es‘fe wntenldﬂ no ha sido creade 1l a])?(}hddﬁ P Gm}gle Nmt;ﬂc ar use inadec uaéo férmings ciei berw{ -
‘ F‘oht;( g de Privacidad

a C%@{:ag!f@; Formularios
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