i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Sabead Ietegrais )
fe Swevcing. &y Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE .
SurE5.8, SERVICIOS SIRELI R
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Iasta: 2023-10-31
Numbre del Contratista: OVIER DAVID VEGA CALAO Nimero de Decumento: 1067885088
Correo Electrinico: oviervegBEdgmaii.com Nimero Teleldnicoe: 311846019
) R LUZ ANALIDA PAEZ . PROFESIONAL  ESPECIALIZADO , .
Nombre del Supervisor: PARRA Cargo: VIl Cidigo - Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrata: 3037-2023 Afo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial; 516
Perfil: . ) APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - REVISOR DE CUENTAS DE FACTURACION
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION FINANCIERA
Unidad de Seryicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nimeéro Procetaje(%)
Centro de , . . Nimero Valor i je(%)
) Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos - Horas L . Hora
- Adicionales Costos
DIRECCION N . ' "
R235A EINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 12096 $2249856 100%
YALOR ’
SERVICIO § 2249856 DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y
PFRESTADO : SEISPESOS
MEILS:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
TFecha de Inicio def Contrato 2023-02-G1 IF:s:‘I de Terminncidn del Contrato 2023-06-30
No. Prorrogn Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicién Yalor Adicidn CDp
1 . 2023-06-01 2023-08-3% ; 1 $ 2245856 : 1864
2 2023-08-01 2023-09-30 2 $ 2249856 . 2516
3 . 2023-09-01 2023-10-31 3 $ 2249856 2844
4 2023-10-0] 2023-11-30 4 $ 2249856 F 3218
Mo. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuentn de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPULESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO $ 2249856
2 ) MARZO $ 2249856
3 : ABRIL $ 2249856
4 _ MAYO $ 2249856
5 7 , JUNIC $ 2249856
6 HILIO § 2249856
7 ‘ AGOSTO $ 2249856
8 . SEPTIEMBRE $ 2249856
VALORINICIALDEL | VALORTOTAEDEL | pacoskiaLizanos | Sty
§ [£249280 $ 20248704 § 17998848 3 2249856

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Alender humanizada, rtespcluosa ¥y
solidariamente a los usuarios iernos y
externos, crear de forma completa fos
pacientes que ingresan a fa institucion
dejando  registro en et sistema  de
infortmacion DGH o en su defecto realizar
actualizacion constante de toda la
1 informacion relevante a la identificacion y
georreferenciacion de eslos , reafizar
verificacion de derechos en las bases de
dalos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerde a
la modalidad de conératacion)
identificando ¢l pagador correspondiente
de ferma adecuada y oporiuna.

-Adecuada alencion a los usvarios internos de ja
institucion

-No Quejas I

2. Realizar verificacion permanente del
correo  instilucional para  proceder a
realizar la auditoria de cuenias en [inea,
2 garantizando se le de prioridad a las
cuentas con copago y accidenles de
transito  que deben ser generadas al
momento del egreso del usuario,

-Se verifica que las cuentas lengan validacion de
derechos y demas documentos adminisirativos.

-Medios Magnéticos
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN . N
RODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRO ' '
' OBLIGACION

3. Realizar la revision de cuentas en linea
validando el cobro adecundo de urgencias,
estancias, medicamentos, procedimicntos,
insumos, tarifas acorde a lo establecido en
{a normatividad legal vigente y a la mairiz .
de contratacion de la  instifucion,
realizando  las  objeciones  pertinentes
reportandoias por correo electronico, paza
lo cual & dehe reatizar el seguimiento a la
correccion de las mismas, tevisar tos | -Se Realiza Audiloria Técnica -Medios Magnéticas
casos de demora en lectura por sisterma de
los soporles de laboratorios,
imagenolopia, patologia, banco de sangre, .| -

consultas , radicadosde medicamentos i
NO POS ante las EAPB, Saporte de
codigos CUM , Soporie de  Factura
compravenia malerial- osteosintesis para .
presentacion de la factuta ante cada

" EAPB,

4.apoyar procesos de contingencia del
proceso financiero que invotucran al area
~de  facturacion para empresas en
liquidacion  con  presentacion  de § . :
acreencias, reconstruccion de facturas ya | -Se Da Respuesta Oportuna a fos Reguerimiento de Medi o

. . - -Medios Magnéticos
presentadas que se requieren zeconstruir | Glosa Y cartera
para proceso de concilinciones de cartera,
apoyar el proceso de respuesia a
devolucion  y-o  plosa  por  razones
inherenies al proceso de facturacion,

5. Realizar los procesos de auditoria y
cruces en base de datos para la auditoria .
de la cuenta de Capital Salud y FFDS, | -Verificar mediante archivo plano cuanto cobra _Factutas
apoyando de igual manera el proceso de | Capital Salud Fende Financiere
soporle y conciliacion de glosas para
diches pagadores,

6 Scpuimiento al cierre oportuno de
ingresos tanto de servicios ambulatorios
como de urgencias y  hospitalizacion,
realizacion de anulacion de facturas y
seguimiento a la correccion de las mismas
al igual que generacien de informe
mensual de la anulacion de facturas,

:
auditoria & las cuentas de servicios | -Se Apoya al Proceso  Administrative  de
tercerizados en pro de velar por el cobro | Facturacién Tanto er: Historia ciinica Y Bases de | -Medio Magnético
correcio de los servicios y garantizer ¢l | Dalos ) N

cargue de dich\us actividades en  las
cuentas de" los usuarios, validacion y
seguimiento a las novedades reporiadas }
por fesoreria, realizando retroalimentacion
de los hallazgos y capacilaciones que
propendan por ia mejora en el procese de
{aciuracion

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsiegov. co
Teldfono 7300000 Fxt 26017
© Ninsur - 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS _EN EL PERIODO EN . y
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
: OBLIGACION

i

7. Presentar aporle de parafiscales dentro
de dos diag 20-25 de cada mes con
soportes requeridos para presenlar la
cuenta de cobro entre el 1-10 dei mes
siguiente de acuerde al cumplimiento de
las aclividades coniractuales, En caso de
retiro de las aclividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades | -Seentregaran fas actividades al §00% -Medio Magnético
centratadas asi come la enirega oficial del
inventario y  utensilies de {rabajo
entregados para el desarrolle de las
actividades, siendo esto pre-requisiio para
firma de paz y salvo instifucional y pagoe
correspondiente  por el liempo trabajo
Taltante por certificar,

8. Desarrollar las demas actividades que
sean requeridas por el supervisor det
confrato.

-S¢ esta disponible para prestar apoyo a lo

requerido. -Disponibilidad

Cuyrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cédigo postal: 1100611
wwesebredsur.gov.eo '
Teléfone 7306000 Ext 26047
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde cl Fechi de Pago Namero de Planilia
pago
i i ] i Yalor de l-.Innm'nrms Certifieados ¢l § 9240856
ANO MLES ANO MES DIA Mes Anlerior
7806081464
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 10
Valar honorarios certificados el  anterior en letr ] DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA ¥ NUEVE MIL-
Alar hohorari icados el mes anterior en fetras OCIIOCIENTOS CINCUENTA Y SEISPESOS

| Entidades [ngreso Base de Yalor Minimo Yalor

Ttem ) Ajportantes n o
. \ Cotizacidn de lus Aportes Aportade
Seguridnd Social .
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ E85600
Salud SANITAS $ 1160000 $ 143000 145000
ARL I SURA $ 6055 $6100
Caja de Compensacién NO ’ Total $ 336655 $ 336700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipa ¢e Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 7550398520
O\iﬂb@ﬂ \L—:(QA' Cp v—’—"%\ \ )
OVIER DAVID VEGA CALAO - ; LUZ ANALIDA PALZ PARRA
1067885688 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cddigo postal: 116611
wwiw.sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 kxt 260107
© Stasur - 2023







[

DATES GENERALES DEL APORTANTE

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

& DAVMIENDA

R B e I GATCS OENERALES BF LA SGARHIAL
_ ﬂﬂmmwmﬁ_ﬂw%nmmn_g CEDULA DE CHUDADANIA  NUMERG DE IDENTIFICAGION: oViER DAVID Vi s || HUMERG PLANLLA TBIBOGIBA  TIPO OE PLANILLA FINDEFENDIENTES
A g PE| 7! m i SRIODG COTIZAGHK : bte ARG 23
RIDADIMUNICIPIG: BOGOTA DISTRITG CAPTTAL  DEPARTAMENTO: BOGATA - QISTRITG CAPITAL u,mnmumoznow »ﬂ_ﬁ_o aTROS RS soptiamara R0 Nnuw s IFAGIN SALUD MES  saptumbre =
DIRECCION: CLL 44 DSUR 72482 TELEFOND: 2008005 || : " - ; TORIZACION:
TIPO APORTANTE: AZINDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE: HNDEPENCIENTE || TR PAGS (agnaimmdd): 20230 NOMERS AUTORIZACION: TassTy
I TIPQ EMPRESA; FRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Activliadas raguladares ¥ facllindoras do fa act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL/OEPENDENCIA: 01 - BOGETA
APORTANTE EXONERADC PAGT APORTES SALUD, SENA £ (GBF [REFORMA TRIBUTARIA) o :
R - ” TOTAL APORTES A& PENSIGN * PR T ETE 23
i ADMINISTRADGRA ] - T . APORTES VOLUNTARIOS I 5P I WICRA
i RELYE) NOMBRE | Mo.COTZANTES | COTIZACION EMPLEADGR GOTIZANTE | SOUGARICAD . BUBSIBTENGIA. |- BOTEACON 1 5P APORTES, i VALGR PAGADE
FAEAGT FGA01-PORVENIR L [ 165,600 59 3 33 | T 50 3 185 801 3 185500
SUBTOTALES: § EE ¥ 185,600
T it STATAL APCRTES A SALUD 70 e 7 % i
- INCAPACIDAD POR i
ADMIMISTRADORA, o, ENFERMEOAD LIGENCIA MATERNIDAD SALOD A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTZANTES| NOMERD NUMERD VALDR “VALOR - i
catiGe NOMBRE adToRiZacion | VAR | reniaen|  VALOR ELANLLA VALOR COTRZACISN ADRES LOTIZACIEN ohes APORTES MORA TEsCUENTD | VALOR PAGACO |
EPSWS EPSI05CANITAS S.A t | 50 H F:| | g % 145.000 34 30 EL:| EE | 34 5 125500
SUBTATALES: ~ EX F 0 5 ain.unl»
3 oo g4 o
B - R e T TOTAL APGHTES & RIESG0S PROFESIGNALES. = T
ADMNISTRADSRA No. COTZANTES INCAPACIDAD IRP - o BALDO A FAVAR _ LISUIDACION 7 TOTALES
conico I NOMBRE o NUMERD AUTCRIZACION | VALOR |PAGD A OTROS RIESGOS! PLANILLA | \ALOR | GOTIZACION MORA | DESCUENTS | VALGR PAGALG |
Koty [14-11 - ARLSURA 1 | | EE:) 3 [ L 36160 59 50 $6.10
EUSTOTALES: T 50 5q $ 610
T i T i CIOUIDACION DETALLADA APORIES " - S - = = g
SATOS DEL GOTZANTE ] HOVEDARES. - T T = SEGURIDAD 5 T AARAFISC ALES,
! i 2o], « H L PENIION B x ‘ SALUD ARP | = SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
T EHEE ; KPORTES: = ’ 3
- [CENTIICA g5, TFO | SUBTIPO | saanic |TiPc e B[22 X e 2| 9 - : INDICADGR I GENTRO | .. _ " -
e e ot WS R R 1 SR IR g G L PR o | s oorzasan 8| TOTA | o 3w |THE LIl O | soun T o o rore rore
¢ ElE R o IARIOAD | EIRPLEAG | espEgIAL < 4=>mto“) .Jm APORIEAPORY
B Vg T DI BB WG AR Nommal 5 185 BOOEPSU0S- § S0 sd siasanoiaTi- E| EE| 7 0 39  sq 54
.Ramum&w‘»mn_ o%:uzu SANITAS | | ta1ep.oca RISURA| | 1.260.000 B
v BA g , | | ;

Z02ITA B2 BM USUARIO: SO 1067885688
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MUCQQOZ ?.»W.», EL TRABAJOY mr.Umm%OwHQ ECK?ZD s

Lo m&mmwﬁawﬁmx.mm S:‘waﬁNmn@ por ta Secretaria dé Fducacion del Gr&ﬁg W&ﬁmﬂ%m mmﬁwtx.
. @voﬁmmﬁm No. 04 - 133-del 20 Febrero 2018
Certifica gue

<m®> CALAOC OVIER DAVID

Identificado (a).ccn C.C 1.067.885.688 Monteria Cordoba
 Presento el curso de HUMANIZAGION EN SERVICIOS DE SALUD.

Con una intensidad horaria de ma :oq.mm

' En Bogota a los 23 dias del mes de Octubre de 202







