Subirps lsvieprada
da Servicing de Salud

SwrEsE

W

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Cerfificar: Desde: 2023-09-01 " Uasia 2(23:09-30
Nombre del . . .

. ! WILSON YESID ALGARRA BOHORQUEZ Nawmero de Documento: TO219488
Contratistn: : ~
Correo Electrénico: wilsonalgarrai 7@gmail.com- " Nfimero Telel6nico: 3114856954
Nombre del | LUZ ANALIDA PAEZ C Caren: PROFESIONAL ESPECTALIZADO Cadigo -
Sapervisor: PARRA ’ _ go! i : Grado:

DATOS DEL CONTRATO -

No, Contrats; 30]4&023 Afio Contratoi =~ . 2023 CDP Contrate Inicial: 516

Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - REVISOR DF, CUENTAS DE FACTURACION

Direecidn a la que Perfenece: DIRECCION FINANCIERA

Unidad de Servicios: USS NUEVO M.UZU

i : i
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nuamero : S Procetaje(%
Centro de . r \ Nimero Valor je(%)
: Direccidn Unidad Horas Total Centro de
Caostos Horas . Hora :
Adicionales. Costos

. DIRECCION - e } ' : .
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 N 0 12096 $224985_6 [30%
VALOR g L X ’
SERVICIO $ 2249856 DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NULVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO . - SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CON;PRATO

Fecha e Inicio del Contrato. 20230201 xrr et e Terminacién det Contrate | 5033 6.30

No. ]’rm"l—'oga Fechn Inicio : ’ Fecha Terminacion No. Adicién ! -anor Adicién cnr

1 ‘2023-06-01' - -2023_0&3[ ' R $2249856 . ' 18ﬁ4

2 2023-08-01 2023-09.30 ‘ 2 $ 2249856 2516 !

3 2023-09-01 2023-10-3% . 3 $ 2249856 . l 2344‘ :
Na. Cl:gnia. Sepiin ¢l Mes Cortifieado Mes Cuenta de Cobro Va[m" a agar .




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

actualizacion constante de toda g

H informacion relevante a la identificacion y'
geotrelerenciacion de  eslos |, realizar

verificacion de dercchos cn las bascs de

datos (ADRES, DNP, Comprobador de

Derechos y Bascs de Datos de acuerdo a
la mxlalidad de - contratacion)

identificando el pagador correspondiente

de farma adecuada y oportuna.

establecidos  ADRES, DNP, COMPROBADOR
DE DERECHOS y demds papinas establecidas

. para definic responsables de pago

3 ’ ) FEBREROG $ 2249856
2 3 MARZO § 2249856
3 o ‘ ABRIL $ 2249856
4 . MAYO $ 2249850
5 JUNIO $ 2249856 N
6 ' : JULIO $ 2249856
7 . . ‘ AGOSTO $ 2249856
VALOR INICIAL DEL VALOR TOT}I\L‘DE.L } : SALDO DEL
'CONTRATO " CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
3 11249180 3 17998848 $ 1574899\2‘ $ 2249856
) ‘ACTIVIDADES DESARROLLADAS :
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN . ' . -
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE.CADA ) PRODUCTO O_ EVIDENCIA
' OBLIGACION
J 1. Atender humanizada, respeluosa y
solidariamente a [og usuarios inlernos y
externos, crear de fosma complela los !
pacientes que ingresan a la institucion
dejando- registro en el sistema de
informacion DGH ¢ en su defecto realizar N . )
' -Se  tealiza . validacion  en  comprobadores

-Respuesta en correo institucional

2. Realizar verificacion permancnie del
correo © institucional para  proceder a
realizar la auditoria de cuentas en linea,
2 | gamantizando sc le.de priocidad a las
cuenlas con copago y accidentcs de
5 transite  que  deben ser peneradas al
niomento del epreso del usuario,

-De acuerdo a asignacidn se da prioridad a las

‘cuentas  marcadas con copage y -accidente  de

transito para garantizar ¢l cgreso oportano de los
paciente

-Respuesta en correo instiucional

a

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cadige postal: 110611

- wwaesubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Slasnr - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA}

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EIL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
ORBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. Realizar la revision de cucntas e linea

estancias, medicamentos, procedimientos,
insumos, tarifas acorde a lo establecido en
la normatividad legal vigente y a ly matriz
de  contratacion  de la insfitucion,
realizando  las  objeciones  pertinenles
reportandolas por corree electronico, para
lo cual se debe realizar ef seguimicnto a la
correccion de las mismas, revisar los
casos de demera en lectura por sistemir de
fos sopories e laboraterios,
imagenologin, patologia, banco de sangre,
consnltas , radicados de medicamentos
NO POS ante las EAPB, Soporie de
codigos CUM |, Soporte de factura
compravents material osteosintesis para
presentacion de f factura ante cada
. EAPB, T

validando el cobre adecuado de urgencins,

-8e realiza revision del comeo diariamente
verificando las cuenlas que fucron devueltas y que
aun 'no lienen respuesta, se hace sepuimiento y
comunicacidn con el facturador para el soporte que
haga [alta garantizando que :

-Respizesta en correo institucienal

i

4.apoyar procesos de contingencia del
proceso financiero que involucran al area
de facturacion para’ empresas  en
" liquidacion  con " presentacion de
acreencias, reconstruecion de factuzas ya
prescntadas que se requicren réconstrair
para proceso de conciliaciones de cartera,
apoyar ¢l proceso  de
devolucion  y-o  glosa  por
inherentes al proceso de facturacion,

TRZONCE

respuesta 2 o

-Se realiza correceion de facturas y s¢ anexan
soporics requeridos por las rcas gue lo soliciten

. {
-Respuesta en correo institucional

5. Realizar los procesos de auditoria v
cruces en base de datos para la puditoria
de la cuenta de Capital Salud y FFDS,
apoyando de ipual manera el procese de

dichos pagadores,

soporte y conciliacion de glosas para

-Se realizan ajustes njustes de facturas, cambios de
plan ya sea pgp, pyd o evento y s anexan soportes
solicitados por los auditeres que realizan concifia

-Respuesta en correo institucional

.
6. Seguimicnio al cierre oportuno de
ingresos tanto de servicios ambulatorios
come de urgencias y hospitatizacien,
realizacion de amudacion de facluras-y
sepnimiento a la correccion de las mismas
al igual que generacion de inforime
: mensual de la anulacion de facturas,
auditoria  a. las  cuentas
tercerizados en pro de velar por el cobro
correcto de los servicios y garantizar el
cargue .de dichas actividades en las
cuentas do los usuarios, validacion ¥
seguimienle a las novedades reportadas
por tesoreris, realizando retroalimentacion
de los hallazgos y ecapacitaciones que
propendan. por la mejora en ¢l proceso de
facturacion

de' servicios |

Se solicita anulacién de facturas gue tengan

inconsistencias, se . informa al  facturador que
arreglos se deben realizar y se hace seguimiento

hasta que se genere nuevamente la  factora
garantizaride  gue  sea  dentro  del  mes
correspondientes

-Seguimiento  y - rospuestd en  correo
institucional

Carrem. 20 No. 47 & - 35 Sur —— Cédigo postal: 110611

wavw.stibredsnr.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS | EN EL PERIODO EN SR
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
o . ‘ OBLIGACION

7. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de -eada mes con
soporles  requeridos  pasa prescnlar  la
cucata de cobro cntre cf 1-10 del mes
sigticntc de acucrdo al cumplimicnio de
las actividades confractuales, En caso de ) :
retiro <e las actividades usignadas debesa | -Pago  de scguridad ~social en ‘los tiempos
dejar al din el 100% de Ins actividades | estabiecidos y presentacién de la cuenta de cobro | -Soporte planilla de page  ~ /
contratadas nsi como la enirega oficial del | cn fechas cstablecidas por la Subred
inventatio  y wtensilios de trabajo

entregados  para el desarrolio de  las

avtividades, sicndo esto pre-requisito para

firma de paz y salvo institucional y pago

correspondiente por el ticmpo  trabajo .
Al . taltante por certiticar, :

8. Desarrollar las demas actividades que
sean requeridas por el supervisor del
contrato.

~Alento & coalguier instruceidn det supervisor por

S . - : . -Inforime de actividades
st e requiere alguna actividad o contingencia

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Cédigo postal: 110611
wivw sitbredsur.gov.co .
Feléfona 7300000 Ext 26017
© Siasne - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Perioda il Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde ¢f pago .
Valor de Hornorarios
. . . ! o
ARO MES ARG | MES | DiA Certifiendos el Mes Anterior 32249856
4513846081
S 2023 AGOSTO 2023 09 12
Valor honorarias certificndos el mes anferior en fofras DOS MILLONES' DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE Mif. OCHOCIENTOS
alor norarios sficidos el mes anterior cn [ CINCURNTA Y SEISPESOS .
. . ' . Valor N
Entidades Aportantes a Ingrese Base - Valor
Hem ) . . e . Minimo  de
Sepuridad Social de Cotizacidn - Aportade
: . los Aportes
ADMINISTRADGRA .
Pensionado NO LOLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 % 183610
COLPENSIONES '
$ 1160000 "
Salud SALUD TOTAL % 145000 % 1435060
ARL 3 SURA ‘ $ 28258 "5 28300
Caja de Compensacién NO Total. © 8336655 $ 358904
INFORMACION DE PAGO L
Entidad Banearia BANCO AV VILLAS Tipo de.Cuentn AHORROS Nimero de Cnenta 50928147

8
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_WILSON YEGII;’AL{. BOIIORQUEZ
: 7921948 .

7/

e -
LUZ ANALIDA PAEZ PARRA

PROFLSIONAL ESPE(T‘IALIZADO Vi1

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédige postal: 110611

© wwwsubredsur gov.co
- Teléfona 7300000 Ext 26017
©.Siasur - 2023
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26/9/23, 917

Ira

lafit: =+ LIInD =+ Admnisiradion 02 oo

1 lnformréc‘uin genaral

1 Condiciones .

Bleries y servicios R

4 Dotumentes del Proveador
Doeumeites del conbialo

o Informeacian nr}'-.supuemal_

7 Ejecucidn del Conirato

2 Modificaciones def Contralo

¢ Incumphimigntos

GVORTAL 2019 Ténninos do yso  Noimaliva  Sogoiie Remoio

https:/fwww.secop.gov.c6/CO1 CoﬁtractsManagemenUTenderinngaIesContréct_Edithiew?docUniqueldentiﬁer=CO_1 .SLCNTR.9991583

l Ko

= - Var gentrafo

I Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

UTE -54:17:05
L WILBON YESID ALGA.

Busgar...

| Evaluacion de a Enficad Estalal

Porcenta)e ¢ . Recopclén do anfculos

Plan de Pagos

58 requieren emisiones de cédiges de

auterizactén?

ki de pago Humero de faclura

No exlsten resultatfos que cumplan con los erileros de bisqueda espacificados

Documentos de ejecucion del eonirato

15{ e

Facha de emisién

Fecha de recepeién

Descripcion

'S * FEBRERO-3014-2023.pdlf
0 MARZO-3014-2023.pelf
o ! ABRIL-AD14-2023.pdl-  °
0 MAY&).—JDM—Z()ZS.pdf
n SUNIO-3014-2023.plf
e JULIO-3014.-2023, paf
o ' Aeosroaolq.zozs.pﬁr

{ Gancstar |

Ayuda 5 Espafivl {Colombiz)

Nomkre ¢del archivo
FEBRERO-3014-2023.pdf

MARZ0-3014-2022.pdt

ABRIL-301472023 pelf

MAY(-3044,2023.pdf

JUNIO-3014-2023 pif

JULIC-2014-2023 pd!

AGOSY0D-3014-2823 pd!

Valor totat de fa factura Estado
" crear

Cargadoe por
Proveedar ' Descargar - Dedalfe
Proveedor Dascarg Drlalle
Proveedor DBoscargii Belafle
P;oveedor Dascangar .L‘ia!uliaz
Praveedor Bescargar  Detafle
Proveedor Deseargar  Dedalle
Proveedor Duscargas Dslalis

| gorer § cargrcuoeo

Evaluacién de Ia Enttdad Eslatat

DTB000-52-0808 navw.colornbinrompra gov telespoit: Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

11







'

26/9/23,11:45 Evatuacién para la medicion de aprdpiaqic’m del conocimiento de la Politica de Integridad, Conflicto de Intereses, Antisoborne y Antic...

Evaluacion para la medicién de

~ apropiacion del conocimiento de la

~ Politica de Integridad, Conflicto de
Intereses, Antisoborno y Anticorrupcion =
Tercer trimestre

Se registrd tu respuesta,

" Enviar olra respuests

B

i
Sesylle no creo ol aprabd eale conlentde. B far ghuse - Condiciones det Servitio - Polites de Pilegeilad
Gidjeinnes det Se 9

Google Formularios

\

hitps:fidocs. google.comfforms/u/Oid/ei FAIpQLSdQZTSZgkaAjbiEZWQDGHFTJBDivJ_q2IG4sEvKMmUhs?d!XngormResponse?pIi=1 1/2







