AR SUBRED INTEGRAPA DE SERVYICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
RS
i ...... " -
Subved lategeads
e Servictos de Salud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -
Surk5E SERVICIOS SIASUR;
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Tiesde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
2‘.’""’“. del | HAVID CAMILO RAMOS HMENEZ Nimers de Documentos 1013635479
ontratista:
Correo Electronico: david.ramos j@hotmail.com Niimere Telefénico: 3212331374
_— LUZ ANALIDA PAEZ A PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo -
Nombre del Supervisor: PARRA Cargo: vil Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No, Contratn: 3980-2023 Afp Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 893

Perfil:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO IIL

Direccion a Ia que Pertenece: DIRECCION FINANCIERA
Unidad de Scrvicios: LSS NUEVO MUZU

LIQUIDACION DE SERVICIOS

|

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccién Unidad Total
Costos
DIRECCION .

R235A FINANCIERA ADMINISTRATIVA $5245800 100%

YALOR SERVICIO $ 5245800 CINCO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA ¥ CINCCG MIL OCHOCIENTOS

PRESTADO MES: PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-08 f;;‘;[;:i de Terminaciin del Contrato | 5,5 46 54
“No. Prorrogn Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Vator Adicidn cpr

I 2023-06-01 2023-08-31 1 $ 4546360 1865

2 2023-08-01 2023-09-30 2 $ 5245800 2517

3 2023-09-01 2023-10-31 3 $ 5245800 2843

4 2023-10-01 2023-11-30 4 $ 5245800 3219

No. Cuentta Segimn el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




rox

oM ECUCI@PJ PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 N MARZO $ 4021780
2 ) ABRIL $ 5245800
3 . MAYO $ 5245800
4 " JUNIO $ 5245800 )
5 C | Lo $ 5245800
6 ' X | AGOSTO $ 5245800
7 ' | seprivere $ 5245800
wonmemton. | vsonomLon | pcosaammos | 07
$20458620 $ 40742380 $ 35496580 $ 5245800

OBLIGACIONES ESPECITICAS (1.5
"ESTIPULADAS EN LA MINUTL)

ACTIVICADES DESARROLLADAS
- EN ELTER-ODO EN
CUNMITLIMIENTO DE CADA
ORLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

LRealizar preauditorin asistencial a ia
1 facturacién antes de la generacitn de ia
factura,

Mediante DRIVE y correo electrénico lus cuentas
diarias mayores a $30'000.0C0 de cua‘quier Unidad
dz 1a Subred Sur, son asignadas- para emilir

- concepto de auditorfa en cuanto a ia verificacién de

la estancia y los procedimientcs.

Informe mensual

2, Trabajo cc. junto con el revisor de

Mencionado proceso se realiza de forma dinfmica y
en conjunio con el revisor de cuentas para

2 cuentas para direccionar ia generacién | direccionar la generacion de la factura al liquidader | Informe mensual 3
de la factura al facturador sncargads, encargado v de esa manera impactar en la i
' disminucién de la glosa i
3. Atender -Auditc ins inherertss a . . . . . De acuerdo a la necesidad d=l serncio, se
' . g De acuerdp a la necesidad del servicio, se realiza . N ] o
3 facturacién de la EAPS cada vez que se . PR remiiza ejecucién y cumplimiento de
ajecucion y cumplimienio de fechas -
presenten, T ' {echas Informe mensuall .
Mediante Ia revista realizada por cada une de los §
pisos en las gue se confirman los de egresos por lus i
Unidades (Tunal y Meissen) se evidencian cases eu t
los que es necesaria la intervencida de avditoria en
conjunto con Trabajo Secial para la definicién ds
4. Atender casos especiales relacionados los casos y e esta manera disminuir los egresos
4 . " i renceéados. Adicionalmente, se realiza una tevista | Informe mensual

con la facturacién ciaria Trabajo Socisl,

administrative-‘anto en las horas de la mafiana como
enJa tarde en fa que se verifican las novedades en
los servicios de admisiones; factusacion tanto d:
hospifalizacién  como  de  consulta  exteraa
gestionando los cacos a necesidad de cada uro de os
servicios.

5. Revisibn y pestibn dei censc
5 confirmando  los  posibies  epres::
ciarios,

Se realiza ce acuerdo al censo Ja pgestibn e
intervenciones de los cazos de forma integral

Informe mensual

Crierara 20 No. A7 b - 35 Sur — Ciddigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Telélomo 7300000 1ixt 26017 .
Lo LAl



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. verificar Diagndsticos y correcto
cobro relacionads con lo No Pos en
coordinacién con los colaboraderes de
la Central de facturacién,

Se hace validacién al momento de verificar la
prefacturacién

Auditoria Prefacturacion

7. Entregar informes de acuerdo a los
7 solicitados por la  referente de
facturacién,

Se realiza informe mensval de las actividades
realizadas

Se envia informe al correo del referente de
facturacién los B0 primeros dias de cada
mes vencido

8. Auditoria concurréente en pacientes
hospitalizados con estancias
8 prolongadas, gestionar la realizacion de
los MIPRES por—parte de fos
Profesionales asistenciales,

Se realiza auditoria concumrente en pacientes con .

estancias prolongadas

Recoleceién de informacién en base de
excel

9. Apoyo en autorizaciones en cuanto a
pertenencia médica,,

Se hace apoyo en pertinencia médica al proceso en
casos especiales

Enferaccién en la informacion

10. Presentar aporte de ~parafiscales
dentro de los dfa€720.25 de cada mes
con soportes reqiiftidos para presentor
“la cuentn de cobro.entre el 1-10 del mes
siguiente de acuerdd al cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de
retito de las actividades asignadas
deberd dejar al dia el 100% de las
actividades contratadas asi como la
entrega  oficial del inventario y
ytensilios de trabajo entregados para el
desarrollo de Ias actividades, siendo
esto pre-requisitc para firma de paz ¥
salve - institucional v pago
correspondiente por el tiempo trabajo
faltante por certificar,

10

Datdo complimiento a las actividades contractuales
se realiza entrega da para fiscales

Entrega de soportes de parafiscales

I1. Desarrollar lus demds actividades
11 que sean requeridas por el supervisor
del contrato.

Dando cumplimiento. a la solicitud realizada por el
supervisor se procede a  dar  respectivo
cumplimiento

Recoleceién de informacidn

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo posial: 110611 ‘

www.subredsur.gov.co
Teldfono 73000070 Ext 26047
© Siasur - 2023 ’




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
:::;i:do al que corresponde cl Fecha de Pago Nimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados
ARO MES ARO | MES | pia el Mes Anterior $ 5245800
71208054
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 10
Valor] . sifiendos el anteri let CINCO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL
alor honorarios certificndos el mes anterior en letras OCHOCIENTOS PESOS .
I Entidades Aportantes { Ingreso Base de Valo‘r Valor
tem . . o Minimo de
a Seguridad Social Cotizacién Aportado
los Aportes
Pensionado NO COLFONDOS $335731 § 335800
Salud SANITAS $ 2098320 $ 262290 $ 262300
ARL 3 SURA $ 51115 $ 51260
Caja de Compensacion NO Total $ 608974 5 649300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 5.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 488404243955
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DAVID CAMILO RAMOS JIMENEZ

1013635479

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO YT,

Carreva 20 No, 47 b - 35 Sur — Cddigo postal: 110611

wwnsnbredinr. gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasar - 2023



CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

‘compensar | miplanilla.com

El aportante DAVID CAMILO RAMOS JIMENEZ, identificado con CC nimero 1013635479, aporté en nombre de DAVID
CAMILO RAMOS JIMENEZ, identificado(a) con CC nimero 1013635479 en su condicion a la fecha como tipo de
cotizante 59 - Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes por concepto de aportes
ohligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los

periodos comprendidos en pensién 2023-09 v salud 2023-09 de la siguiente manera:

ARL SURA

231004 Coffondas. 9 <) $2.098.350 . SQ_SE.BDD

L] o $2.088.350

EPS006 Sanilas EPS

El presente certificado se expide a los 10 dias del mes Octubre de 2023

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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Gonfiguraciones def

Basqueda Mis procescs | Meni I Ira
usuario
Esceiforio — Menil — Administracin de contratos — Vier contrato David Camiio Ramos Jménez
CAT; 0404773
1 Informacidn general Datos guardados Configuracin Entidad

Estatat / Proveedor

Condici g
2 Condicicnes [ Cancelar |
) [S— i 26 Oct, 2023UTC 5) 14:51:59
.3 Oienes y servicios o AT 5
VER CONTRATO : Sakir
4 BDocomentos del Proveeder . .
e Ejecucion del Contrato
b Uocumenlos del contrato 73 Porcentaje (¥ Recepcisn de articulos
g [nformacion presupuestal
7 Ejecucién del Contrate Pian de Pagos
8 Modificacdenes def Contrato £Serequleren emisionesde
- . {581 @ No
codigos de autorizacion?
9 Incumplmienios
e Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de 1a factura Estado
No axisten resulfados que cumpian con los crilerios de bisqueda especificados
i Crear

Documentos de ejecucién del conirato o

2023 pdf

2023.pdf

Descripcion Nombye del archivo Cargado por

[} Contrato #3986 2023 DRamos matzo Gontrate #3986 2023 DRamos marzoe Proveedor Descargar  Detalle
2023.pdf 2023.pdf

0 Contrate # 3986 2023 DRamos Abril Conleato # 3986 2023 DRamos Abril Proveedsr Descargar  Detalle
2023.paf 2023.pdi

] Goplrate # 3986 2023 DRamos Maye Conirato # 3986 2023 DRamos Mayo Proveedor Descargar  Defalle
2023 pdf 2023 pdf :

0 Contrate # 3986 2023 DBRamos Junlo Contrato # 3986 2023 DRamos Junle Proveedar Descargar  Detalle
2023 pof 2023t

O Contrate # 3986 2023 DRamos Julio Conlrato # 3986 2023 DRames Jufio Proveedor Descargar  Delalle
2023 pdf 2023 pdf

1 Contrato # 3986 2023 DRamos Agosto Contrato # 3986 2023 DRameos Agoste Proveedor Descargar  Delalle
2023 pdi 2023 .pdf

] Contrato # 3986 DRamos Septiembre Contrato # 3986 DRamos Septiembre Proveedor Descargar  Delalle

g Cancelar E
| S -

018000-52-0808 wwwi.colombiacompra.gov.co/soporie Lunes a Viemes 7.00 a.m. a 7:00 p.m.







