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

Subirsd intepgrala
te Secvicios de Sbud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE Jp——
Surat SERVICIOS ISR
DATOS DEL INFORME
Periodo 2 Certifiear: Desde: 2023-10-0 Hasta: 2023-10-31
Nombre del Cor‘m'atista: ALDEMAR GUARIN PINZON MNimern de Documento: 79064061
-Correo Electronico: aldemargl{@hotmail com Nimero Telefénico: 3132448822
N LUZ ANALIDA PAEZ N PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - .
Nowmbre del Supervisor: PARRA Cargo: VI Cédigo - Grado:
DATOS DEL CONTRATO .
MNo. Contrato: 3024,2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Coatrato Inicial: - 516
" Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - REVISOR DE CUENTAS DE FACTURACION
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION FINANCIERA
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQ UIDACTON DE SERVICIOS
. Nﬁmero Procetaje(?
Centro de . L . Niamero Valor je(%0)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos : Horas .. Hora
) Adicionales Costos
DIRECCION :
9
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 12096 32245856 100%
YALOR )
SERVICIO 2249856 DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Tnicio del Contrato 2023-02-01 pecha de Terminacion del Contrato | 2023.06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion Nao. Adicion Valor Adicidn cpr
1 2023-06-01 2023-08-31 | $ 2249836 1864
2 2023-08-01 - 2023-09-30 2 . $ 2467584 | 2516
3 2023-09-01 2023-190-31 3 32443392 2844
4 2023-10-01 2023-11-30 4 § 2201472 3218
No. Cuenta Segiin ¢l vles Certificado ¥es Cuenta de Cobro . Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

I FEBRERO $ 2249856
2 MARZO $ 2249856
3 ' ABRIL $ 2249856
4 : MAYO $ 2249856
5 JUNIO $ 2249856
6 JULEO $ 2249856
7 AGOSTO $ 2467584
8 SEPTIEMBRE $ 2395008
wnonteaon. [ ALORTOTLDE |y cosmnos | SO0
$ 11249280 $ 20611584 S 18361728 | s2249856

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

1. Atender humanizada, respetuoss vy
solidariamente a los uswuarios internos v
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan & la institucion
dejfando registto en el sistema de
informacion DGH o en su defecto realizar
actualizacion constante de toda la
i informacion relevante a la identificacion y | -Se realiza revision de facturas asignadas a diario -Aplicativos- revision comreo
georreterenciacion de estos , realizar
verificacion de derechos en las bases de
datos {ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la modalidad de contratacion)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna,

2. Reulizar verificacion permanente del
corree  institucional  para  proceder a
realizar la auditoria de cuentas en linea,
2 garantizando, se le de prioridad a las
cuenias con copago y acecidentes de
transito que deben ser generadas al
memento del egrese del usuario,

-Se realiza revision del correo en cada turno para | -Respuestas en el correc central de
dar respuesta inmediata | revision

Carrera 20 No. 47 & - 33 Sur --- Cédigo postai: 110611
ww.stbredsur.gov.co
Telgfono 7300000 Fxi 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
~ EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. Realizar la revision de cuentas en linea
vatidando el cobro adecuado de urgencias,
estancias, medicamentos, procedimientes,
insumos, tarifas acorde a lo establecido en
la normatividad legal vigente y a la matriz
de contratacion de la “institocon,
realizando las objeciones pertinentes
reportandolas por correo electronico, para
lo cual se debe realizar el seguimiento a la
correccion de las mismas, revisar los
casos de demora en lectura por sistema de
los SOportes de laboratorios,
imagenologia, patologia, banco de sangre,
consultas , radicados de medicamentos
NQO POS ante las EAPB, Soporte de
codigos CUM , Soporte de factura
compraventa material osteosintesis para
presentacion de ia factura anie cada
EAPB, '

-Se realiza revision de tedos los conceptos
cobrados y se hace devolucion, cuando hay errores
o faltan conceptos por cobrar y se da aval de
facturacion cuande ya este hecha la correccion

-Respuestas en el correo central de
revision

4.apoyar procesos de contingencia del
proceso financiero que involucran al area
de facturacion para empresas  en
liquidacien  con
acreencias, reconstruccion de facruras ya
presentadas que se requieren recomstruir
para procese de conciliaciones de cartera,
apoyar el proceso de Tespuesta a
devolucion y-o glosa per razones
inherentes al procesc de facturacion,

presentacion .. de .

-Siempre dispuesto a apoyar cualquier contingencia

-Reconstruccion de facturas cuando se
presente la contingencia

5. Realizar los procesos de auditoria y
cruces en base de datos para la asuditoria
de la cuenta de Capital Saiud y FFDS,
apoyando de igual manera el proceso de

dichos pagadores,

soporte y conciliacion de giosas para

-Se  realiza  verificacion  en
inconsistencias por parte del proceso de capital y
ffds para efectuar las cormeceiones indicadas

comeo  de

-Respuesta por corree al proceso Capital
y ffds de la correccion de la
inconsistencia

6. Seguimiento al cierre oportuno de
ingreses 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 generacion de informe
mensual de iz anulacion de facturas,
auditeria a las cuentas de servicios
tercerizados en pro de velar por el cobro
correcio de los servicios y garantizar el
cargue de dichas actividades en las
cuentas de los usuarios, validacion y
seguimiento a las novedades reportadas
por tesoreriy, realizando retroalimentacion
de los hailazgos y capacitaciones que
propendan por la mejora en el proceso de
tacturacion

-Verificacion del cierre de cuentas que aun no se
han cormregido para el cierre oportuno dentro del
mes correspondiente v venticacion de anulacion,
correccion € inconsistencias por parte de los
diferentes procesos que nos solicitan

-Reportar por comreo a los procesos que
nos solicitan correccion

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur + Cddigo postal: {0611

wws.subredsur.gov.co
Teléforio 7206000 Ext 26017 i
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
-EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes requeridos para presentar la
cuenta de cobro entre el [-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de
retire de las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial det
inventario y  utensilios de trabujo
entregados - para el desarrolle de las
actividades, siendo esto pre-requisito para
finna de paz y salvo institucional y pago
correspondiente por el tiempeo trabajo
fattante por certificar,

-Presentacion de los soportes requeridos para el
cobro de cuentas oportunamente si crear
contratiempos

-Presentacion  fisica  del

parafiscales

pago de

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

desarrollar  cualquier
parte del referente

-Siempre  dispuesto  a
actividad  solicitada por
facturacion que se necesite

-Actividades cumplidas ante el referente
de facturacion

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

wiww. subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26047
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde ¢l Fecha de Pago Namero de Planilla
page
Yalor de Honorarios £ 2395008
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes Anterior v
7895839266
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 1]

Valor honorarios certificados el ntes ﬂnterior‘en letras DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL OCHOPESOS

ttem Entidades Aportantes a Ingrese  Base x;::ir o de Valor
Seguridad Sacial de Cotizacion m Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 185600 5185640
PENSIONES COLPENSIONES ‘
$ 1160000
Salud NUEVA EPS $ 145000 S 145004
ARL 1 SURA $ 6055 512200
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 § 342500
INFORMACION DE PAGO
Eatidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuentz AHORROS Nimere de Caenta 4870375666

ﬂ\Apmﬁf A;af\ﬂ (Q‘(‘I‘Z&n

ALDEMAR GUARIN PINZON LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
79064061 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No. 47 b - 35 Swr --- Cddigo postal: [1061]
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7360000 Ext 26017
© Siasur - 2023







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO 8 DAVIVIENDA

_ 0o 7 DATOS GENERALES DELAPORTANTE |
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUBADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79064061

NOMBRE O RAZON SGCIAL: ALDEMAR GUARIN PINZON
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITC CAPITAL
DIRECCION: CL 11A# 79A28 TELEFONO: 7428585
TIPO APORTANTE: : ) 02-NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO .

APORTANTE EXONERADO PAGO APCRTES SALUD, SENA E iCBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA.

NUMERQ PLANILLA: 7895839266 TIPO DE PLANILLA: [-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERICDCG COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGC (aaaa/mm/dd): 2023/10/10 NUMERQ AUTORIZACION: , 211697605

NOVEDADES. . :
VSP[ VST.[.SLN [COM] IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

el

“ING | RET | TOE | TAE | TDP | TAP

EIAUIDACION: GENERAL

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO CT Y NOMBRE b e
900336004 |  25-14 7 25-14 GOLPENSIONES ; 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600

[ s

‘SAL

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS . $ 145.000

SUBTOTAL: 1 $ 145.000

NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA ' 1 $ 12.200
SUBTOTAL: ‘ 1 $12.200
VALOR SIN MORA: $ 342.800

VALOR MORA:

PAGINA 1 DE 1

2023/10/10 12:52 PM USUAR!O: SOI - CC79084061




24/10{23, 18:10 Editar
S;;Pégina principal TG B

: ALDEMAR GUARIN P

Sserimdt e Memy o> Adwricimsion de contratos — Wer condrato

Informagsion genecad

Condiciones -

Sianes y sewic.ics
YER CONTRATD

Documentoy del Provesdor . s s
? Ejecucion del Confrato

Baadmentas del cantrata Porcantaje ’ Recepcion de articulos

deforenacian presupusstal

L Plan de Pagos
° Ejecucién del Contrato _

. ' ZSe reguieren emisiones de
Madificaciones det Contraio S i No
codigoes de autarizacion?

ncuriimientos

";il.i.e:}.ﬂ._ﬂ.t.:a:cir_:m di pag

No existen resuftados que cumplan con los criterios dé Bisqueda especificados

Documenios de ejecucidn del contrato

Nowitire del’

FEBRERO-3024-2023.pdf Bascargar

3 ABRIL-3024-2023.pdf ABRIL-3024-2023.pdf Praveedor Bescargar Detalte
o MAYQ-3024-2023.pdf MAYC-3024-2023.0df Provesdor {Umacargar Qetatie
O JUNIO-3024-2023.péf SUNIQ-3824-2023.0dF Proveedor Dascargsr Delalie
1 JULIO-3024-2023.pdf JULIO-3024-2023 pdt Provesedor Oescargsr Detalie
i3 AGOSTO-3024-2023.pd AGOSTO-3024-2623.pdf Proveedor Uescargar {etalie
O SEPTIEMBRE-3024-2G23.pdf SEPTIEMARE-3024-2023.pdf Proveedor Dascargar Datalle
Carga nuava |
{ Cancelar :
© VORTAL 2018 Términos 42 uso Supotte Remeto Ayuda  Espaficl {Colombia} 'y” 018000-52-0808 www,cammbiacémpra.gwm;sapa:(e Luses a Viemes 7:00 am a 7:0G pm

https/fwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesConiractEditView?docUniqueldentifisr=CO1.SLCNTR. 9986875 1171
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