Q% SUBRED INTEGRADA DE-SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E,

.—}g}ﬂ —

Lahredt indipeads

e Secvician e Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE —

SurESE, SERVICIOS ' -

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
J O U . .

E‘:::‘::;“ e del | EARIO NELSON CARDENAS CARDENAS Niimero de Documento: 80878718
Corree Electrinico: cristiansatiago0704@gmail.com Niumero Telefénico: 3176§27003
Nombre - del | LUZ ANALIDA PAEZ | . - PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: PARRA ATER ESPECIALIZADO VII Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No, Contrato: 3019-2023 Afio Contrato: ’ 2023 CNY Contrato Inicial: 1 sl6
Perfil: APOYOQ ADMINISTRATIVO Y LOGISTHCO - REVISOR DE CUENTAS DE FACTURACION
Dircecién a ln que Perfencee: DIRECCION FINANCIERA
Unidad de Servicias: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niimero Procetaje(%
Centro de . L . Nilmero Valor je(%)
Direccidn Unidad Horas Total Centro de
Costos Heras L, Hora ‘
Adicionales - Costos
DIRECCION - . . .
RZ35A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 .G 12090 $2249856 100%
VALOR .
SERVICIO S 2249856 DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA ¥ NURVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO - A SEISPESOS ’
MES:
; EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATQO
Fechn de Inicio del Contrata 2023-02-01 ' echa de Terminacibn del Convato | 5593.06.30
s

No, Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No, Adicion Vilor Adicidén CDP
1 . 2023-06-01% 2023-08-31 1 $ 2249850 1864
2 2023-08-01 ) 2023-09-30 ) 2 A $ 2249856 2516
3 | 2023-09-01 2023-10-31 3 $ 22498356 - 2844
No, Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro ' Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FEBRERO $ 2249856
MARZO $2249856
ABRIL $ 2249856
MAYD $2249856
CJUNIO $ 2249856
JULIO $2249856
AGOSTO $2249856
one | OIS | cosuauos | SO0
$ 11249280 § 17998848 § 15748992 § 2249856

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
"CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

. Atender humanizadn,  respetuosa -y
solidariamente a lo§ usuarios inlernos y
externos, crear de forma. completa los
pacicntes que ingresan a la institucion
dejundo  registro  en el sistema  de
informacion DGH o en su defecto realizar
actualizacion * constante  de  toda  la
informacion televante a lu identificacion y
georrelerenciacion de  estos |, ‘realizar
verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobader de
Derechos v Bases de Dalos de acuerdo a
fa medalidad de contratacion)
identificando el pugador correspondiente
de forma adecuada y oporiuna,

-se realiza acompafigmiente v asistencia. técnica
para realizacién de facturas

- 100 % de radicacion mensual

2. Realizar verificacion permanente del
correo  institucional para  proceder a
realizar la auditoria de cuentas en linea,
garamtizando se le de prioridad a las
cuentas con copago v accidentes de
transite que deberi ser generadas al
momenie del egreso del usuario

--se realiza segnimiento u correo ¥ se descargan los
archivos recibidos en el mismo .

--telaciones de envid en dindmica genera

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cadigo postal: 10611

wwnw.subredsur.gov.co
Teldfine 7300000 Ext 2600 7
© Siasur « 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DL CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIBENCIA

3. Realizar la revision de cuentas en linea
validando el cobro adecuado de urgencins,
estancias, medicamentos, procedimientos,
insumes, tarifas acorde a to cstablecido en
la normatividad lepul vigente y a la matriz
de contratacion de  la institueion,
realizando  las  objcciones  perlinentes
reportandolas por correo electronico, pars
le cuxl se debe realizar el seguimiento a lz
correccion de ins mismas, revisar los
cusos de demorz en lectura por sistema de
log soportes de laboratorios,
imagenologia, patologia, banco de sangre,
consultas , radicados de medicamentos
NO POS anle las CAPB, Seporte de
codipos CUM |, Soporle de  Factura
compravents material osleosintesis para
presentacion de la facfura ante cada
EAPR, ’

-se regliza verificacion de facturas lenigndo en
cuenta los contratos con cada eps

-

-refacion de facturas de cada EPS

d.apoyar procesos de contingencia del
proceso financiero que invelucran al area
de  factwracion  para  empresas oen
liquidaeion  cen  presentacion  de
acreencias, reconsiruccien de facturas ya
presentadas que se requicren reconstriic
para proceso de coneiliaciones de cartera,
apoyar el proceso  de respuesla @
devolucion  y-o  glosa  poT  TazZones
inherentes al proceso de facluracion,

-se realiza seguimiento por numero numero de nit
de cada eps para verificar su estado en facturas
pendicntes a radicar

-generacidn  de  archivos planos  del
sistema dindmica general

5. Realizar los procesos de auditoria y
cruces en base de datos para la auditoria
de 1a cuenta de Capital Salud y TTDS,
apoyando de igual maneru el proceso de
soporte y conciliacion de glosas para
dichos pagadores,

-se realiza cruces de baces de dulos descargadas del
sistema dindmica referencial

---archivas exel descargados det sistema
dinanzica

6. Seguimiento al cierre oporluno  de
ingresos tento de servicios ambulatorios
como de urgencias y hospilalizacion,
realizacion de anulacion de facturas ¥
al igual que wederacion de informe
mensuzl de la mnulacion de  facturus,
auditoria 2 las cuentas de servicios
tercerizados en pro de velar por el cobro
correcto de los servicios y garantizar el
cargue de dichas aclividades ¢n “las
cuentas de  los  usuarios, validacion y
seguimiento a las novedades reportadas
por tesoreriz, realizando retroalimentacion
de los hallazgos y copacitactones que
properdan por la-mejora en el proceso de
facturacion

sepuimiento a la correccion de las mismas

-se realiza sepuimiente a contratista en fucturacion
teniendo en cuenta las facturas generadas con el

_usuario asignado a si misme se validan dichas

facturas que cumplan con los criterios exigidos por
cada entidad

 —relacion  de

envio y soperte de

radicacién

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sir - Coeligo postal: 116611

www.snbredsur.gov.co
Teldfono 7300000 fxr 260107 K
© Sinsor - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O LYIDENCIA

7. Presentuar uporte de paraliscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soporles requeridos para  presentar  la
cuenta de cobro entre el 1-10 det mes
siguienle de acuerde al cumplimiente de
tas actividudes contructuaies, En caso de
retiro de Ias aclividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades
contratadus asi como la enlrega oficial def
inventario  y  ulensitios  de  lrabajo
entregados para ¢l desarrollo de  las
actividades. siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salvo institucional y pago
cotrespondiente  por ¢l tiempo trabajo
faltante por cedilicar,

-se realiza pago de planilla pila dentro de los
plazos establecidos por la ley

--planilta pagada y radicacion de facturas
al 100 %

8. Desarrollar las demas aclividades que
sean requeridas por sl supervisor del
contrato.

-estar atento con Jas actividades extras por parte del
supervisor dei conirato

—-cumplimiento  al  100% de mis

actividades

Cerrera 20 No. 47 b - 35 Suy --- Codigo pastul: 110611

v subredsirgov.co
Teléfono 7300060 Kxt 26017
© Stasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Pcf'mlﬂ al Y€1 Fechn de Pago Namere de Planilla -
corresponde el pago
Yalor de Honorarles |
ARO MES ANO MES DiA Certificados el Mes Anlerior § 2249856
- 1056817950
2023 AGOSTO 2023 9 12
Valor honorarios certificadus el mes anterior en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MiL OCHOCIENTOS
! ! o : e CINCUENTA Y SEISPESOS ‘
. ) Valor

LEatidudes Aportmics i Ingresn  Dase L Valor
Item - . . Minimo  de

Seguridad Social de Cotizacion . Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSICNES | - % 185600 $ 185600

COLPENSIONES

$ 1160000 " !
Salud SALUD TOTAL $ 145000 | s 145000
ARL - 3 SURA $ 28258 . $ 28300
Caju de Compensacion NG - Total § 336055 $ 358900
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tiﬁo de Cuenta AHORROS Nimeroe de Cuenta 6600684465

j/()/ B 16N B e
FA [0 NULSON CARDENAS CARDENAS - | LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
30878718 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur -— Codige posial: 110611
wne.snbredsier gov.ce
Teléforo 7300000 fixt 26017
‘ © Siasnr - 2023




 PAGOSIMPLE | wmwwmeor

) CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-08-12, 04:34:39 PM Tipa Plznilla: _”. PLANILLA INDEPENDIENTES . Numéro Planilla: 1056817950
Periodo Cotizacion:  agosto de 2023 Periodo Servigio:  agosto de 2023 Referengia page (PIN): 8851725660

1. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social FABIO NELSON CARDENAS CARDENAS

Documanio CCB0878718 Direccién - CLL137D 1254 INT 1

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE : Teléfono - 3176527003

Tipo Persona NATURAL . Forma Presentacidn  jUNICO

Ciudad - - “ .1 |BOGOTAD.C. _ Departamente” .. |[BOGOTADC. ,
Representante Legal Identificacion . . :

Total Afiliados 1 ARP. o aRL SURA

L. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado | Novedades [ Pensiones | Salud Riesgos _ Cajas - Parafiscales | Total
| a - REEE . .
Iemticacian Apefidos y Nombraa 25 g m_m 33|% m EEEEEEE Wel 35 Aemnisetas Rl _ Jpora Adminiatragors e Aporie Tarita n.ﬁmﬂ it Administragara %.N e | el | S ESaR | hporn Total
Si85)8
oo goararig | FABIGNELEON GARGENAS e oo _ W | m T um_ﬂua 0 }(28-14) COLPENSIONES | $°.150:000| % :85.600((2P50021 SALUD TOTAL 2PS £1.160.000 & 145,000 2.8 3160000 & 28300( (NIN-GC) NINGUNAGGS _ £0 ‘s 50 50| 0 s0 350,900
ILTOTALES
: N . N - ) : Aportes Aportes © ) 4 SURTOTALSIN | © . TOTAL - :
1BC Ponsidn 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cafas . Aportes Pensldn Aportes Saiud | Aportes Alesgos |’ Apostes Cajas | Aportes Sona | Apottes ICBF 547 Min Ma:ouo_a_._ Liconclas, Saldos © ARP INTERESES DE.{.. INTERESES | TOTAL FINAL
: : = : _ a Favor) EPS | EA MORA™ . | DEMORA .|
§ 1.180.000 $ 1.180.000 § 1.160.000| . S0 ' $185600 § 145.000 § 28.300 50 50 " 0 50 30 s $0 $353.900 52500 $361.400]
Heaging Tde 1
- Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146665 - Bucaramanga: 607 6338000 - Cartagena: 605 6345444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto det Pais: 018000 971 971 - ;Mds que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegdrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Bienes y servicias
Documentos del Proveedor
Decumentos detconfrate
infurmae:0n presupuestal

Ejecucien del Contrato

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC -5 10:06:36 L.
| FABIO NELEON CARD...

Buscar...

Evaluacién de [a Entidad Estatal

Porcentaje Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

5 . Sl Ne
eddigos de autoritacion?

Id de page Narmeroe de factura Fecha de emisién Fecha de recopeién

No existen resultados que cumplan con los oriterios de busqueds especificatos

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura Estado

Descripaion Nembre del arshive

FEBRERG-3018-2023.pdf ©

]

FEBRERO-3019-2020.pdf

WMARZO-I01$-2023.pdf MARZC-3018-2023.pdl

O

[}

HABRIL-3015-2023.pdl ABRIL-3015-2023.pdf

3019-2023 pof ‘MAYO-3019:2023.pdf
3019-2023.pdf JUNIO-3019-2023.pdf
$019-2023.pdf SULIO-3019-2023 pof

©-3018-202%.pdf AGOSTO-3018-2023.pdf

Cargade por

Froveedor Puerirgor Detelle
Proveedor Des:

Proveedpr ) Desargss

Proveedor Detéargar Detalie
Proveedor Descarygar Detatte
) Proveedor Deszarygar Dretalle
Proveedor Desaarge: Detalie

Borrar Cargar nueve |

< ;i Ewvaluacion de |2 Entidad Estatal i >

Ayuds m‘mrmsn:w&uayﬁ‘h

018000-52-0808 voerveclominasompra govasisoparts Lunes a Viernes T:00am, a 7.00 p.m.

hitpsifwww. secop.gov,co/CO ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit View?docUniqueldentifier=CO1.5LCNTR.9921388 i




Sewrarls o od
Subend Iitepada B Servidion de Sukug

r% g et

Conata ¥ vive nusstra nuevi
“Politica de Integridad, Conflicto o
interases, Antizaborno y Anticorry;

Evaluacién para la medicion de
apropiacidn del conocimiento de la
Politica de Integridad, Conflicto de
Intereses, Antisoborno y Anticorrupcion -
Tercer trimestre

82 ha registado tU respuUesta.
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