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Sabrod Iedegrada
de Sorviciod e Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACI()N DE

SarE.a.E, SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periode 2 Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del Conteatista: | ALVARO ENRIQUE MORENO GONZALLZ Niimero de Pocumento: 79547585
. - : : ]
Correo Electrénico: Niimero Telefonico:

varomore{@yahoo.es

30038486

LUZ, ANALIDA PAEZ

PROFESIONAL  ESPECIALIZADO

Nombre del Superviser: PARRA Cargo: Vil Cédigo - Grado:
DATOS DEL CONTRATO
Ne, Contratn: A032-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 516
Perlil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - REVISOR DE CUENTAS DE FACTURACION
Direccidn a Ia que Pertencee: DIRECCION FINANCIERA
-
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
., Nimero Procetaje(%
Centro de C . Nimcro Valor | .. ie(%o)
Direceion - Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION e v . o

R238A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 180 0 12096 $2249856 IOQ %
VALOR : .
SERVICIO § 2240856 DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO ’ SLISPESOS .
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 ,};e[il::l de Terminacidn def Cantrato 2023-06-30
" No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicion Valor Adicién CDP

1 ' 2023-06-01 _2023-08-31‘ o $22498£§6 1864

2 | _ 2023-67-01 2023-08-31 2 § 108864 2165

3 o } 2023-08-0] 2023-09-30 3 $ 2249856 2516

4 . | 2023-09-01 2023-10-31 4 " $2249856 2844

5 ‘ : - 2023-10-01 20231130 5 $ 2249856 3218




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2023-11-01 2024-01-31 6 $4499712 3654
No. Cuenta S;:gﬁll el Mes Certificado ' Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar ‘
P o I;'EBRE_RO ‘ $ 2249856
2 R : MARZO $ 2249856
3 , : ABRIL $ 2249856
4 MAYO | $2249856
5 JUNIO I, $ 2249856
6 JULIO o $ 2358720
7 ) AGOSTO o § 2249856
8 SEPTIEMBRE § 2249856
9 | ' OCTUBRE | $2049856
o | Ve | oo | RS
$ 11249280 $ 24857280 | $ 20357568 $ 4499712

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ~ ENEL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) . CUMPLIMIENTO DE CADA
' OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Atender humanirzada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios internos y
externos, crear de forma completa los
pacicntes que ingresan a la inshitucion
dejando  registro en el sistema de
informacion DGH o en su defecto reatizar
actualizacion constanic  de  toda la
! ] informacion relevante a la identificacion y
georrcferenciacion de  estos |, realizar
verilicacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Dalos de acuerdo a
la modalidad de contrajacion}
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oporluna.

Se atiende humanizada y respeluosamente a los
usuarios tanto interno como externos

-Medio magnetico

2. Realizar verificacion permancnte del
correo  lostitucional  para proceder a
realizar la auditoria de cuentas en linca,
2 garantizando se le de prioridad a las
cuentas con copago y accidentes de
~transito que  deben ser gencradas  al
momento del egreso del usuario,

--8e monitorea constantemenie el correo  para
informar las inconsistencias que se presenien

-Medio Magnelico

Carrera 26 No. 47 b - 35 Sur —- Cédigo postal: 110611
winmwsubredsur.gov.co
Teléfono 7300600 Ext 26017




OBLIGACIONLES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERICDO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA-
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. Realizar la revision de cuentas'en linea
validando el cobro adecuado de urgencias,
estancias, medicamenlos, procedimientos,
insumos, tarifas acorde a lo establecido en
{a normatividad legal vigente y a la matriz
de  contratacion de  la  instifucion,
realizando  las  cobjecioncs  pertinentes
reporiandolas por correo cleclronico, para
lo cual se debe realizar el seguimiento a ks
3 correccion de las mismas, revisar log
casas de demora en lectura por sistema de

consultas , radicados de medicamentos
NO POS ante las EAI'B, Soporte de
codigos CUM , Soporte de factura
compraventa material esteosinlesis para
presentacion de la factura ante cada
EAPE,

los soportes de  laboratorics,
itmagenelogia, patologia, bance de sangre,

-Se realiza verificacion de bases de datos y
soporles en requerimientos.

-Medio Magnetieo

4.apoyar procesos de comtingencia del
proceso financiero que involucran af area
de  facluracion  para  cmpresas  en
tiquidacion con | presentacion de
acreencias, reconstruccion de fachiras ya
presentadas que se requieren rcconstruir
para proceso de conciliaciones de cartera,
apoyar el proceso de respuesta a
devolucion y-o glosa por ‘razones
inhereates al proceso de facturacion,

--Se presta apoyo a las arcas que asi lo soliciten,
para armado y soporte.

-Medio Mapnetico

5. Realizar los procesos de audiforia y
cruces en base de datos para la auditeria
de la cuenta de Capital Salud y FFDS,
apoyando de igual manera ¢l procese de
soporle y conciliacion de glosas para
diclos pagadores,

--Se realiza creacion de soportes en pdf para FFDS
y Capita | Salud

-Medio Magnetico

6. Sepuimicnto al cicrre oportune  de
ingresos tanto de servicios ambulatorios

realizacion de anulacion de facturas y
seguimiento a la correccion de las mismas
al igual que peneracion de informe
mensual de ' la anulacion de [acturas,
auditoria a las cucntag de servicios
[3 tercerizados en pro de velar' por el cobro
comecto de los servicios y garantizar cl
cargue de dichas - ‘actividades en las
cuenfas de los usuarios, validacion y
seguimiento a las novedades reportadas
por tesoreria, realizando retroalimentacion
de los hallazgos y capacitacioncs que
propendan por fa mejora en cf proceso de
factwracion

como de urgencias vy hospitalizaeion, .

--Se notifica por medic de correo clectronico’
inconsistencias para las comrecciones pertinentes

-Medio Magnetico

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

wyinwv.subredsur.gov.eo
Teléfono 7300000 Fixt 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
.CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Preseatar aporte de parafiscales deniro
de los dias 20-25 de¢ cada mcs con
soporles  requeridos  para presentar  la
cuenda de cobro entre el 1-10 del mes
siguiente de acuerdo zl cumplimicato de
las actividades contractuales, En caso de
retiro de fas actividades asipnadas debera
7 dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
inventario  y ulensilios dc  trabajo
entrepados  para el desarrollo de las
actividades, siendo csto pre-requisito para
firma de paz y salvo instilucional y page
correspondiente  por el iiempo frabajo
faltante. por certificar, :

--8e presenta aporles de parafiscales con el page
oportuno de los mismes .

-Medio Magnctico

'8, Dcsarrollar las demas actividades que
8 sean requeridas por el supervisor del
conlrato.

-Sc preslo alencion a los requerintientos gue tenga
el supervisor del contrato

-Medio Magnetico

Carrera 20 No, 47 b - 35 Swr - Cédigo postal: 110611

www.subredsir.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
LI o 2 .
Periodo al yue Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
' Valor de Honorarios
ARNO " MES ANO MES DiA Certificados el Mes Anterior $ 2245856
0458421695

2023 OCTUBRE 2123 11 09
Valor honorarios certitficados ¢l mes anterior en lefr NOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS

' arios € acos ¢l mes aeriol el fefns CINCUENTA Y SEISPESOS

. Valor
Entidades Aportantes a Ingrese Base . Valor
Item . . oo Minime de
Seguridad Social de Cotizacidn Aportado |
los Apertes
. ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES : £ 185600 $ 185600
COLPENSIONES
| ; § 1160000
Satud SANITAS $ 145000 4 1450060
ARL 1 SURA 3 6055 S a0
Caja de Compensacidn NO Total 3336655 5 336700
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta . AHORROS Nitmero de Cuenfa 4870466201

| A\Ww\(/ 000 5

ALVARO ENRIQUE MORENO GONZALEZ LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
79547585 PROFESIONAL ESPECTALIZADO VII

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postad: 110611
wwsw.siebredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacisn dv Razon Soctal Clase Aportante ™ Sucursal Principal Direccion £iudad-Departamento Teléfono Exonerada S5ENA e
: : \CBF
CC 79547585 MORENO GONZALEZ ALVARD ENRIQUE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 7 4 90 -64 APT 440 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4681899 No
T TORRE 11~
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo i Fecha Page

Pensidn Salud Pago . Planilia Planilla Limite Paga Banco Dias Mora Yalor
2023-10 2023-10 268196410 9458421695 | 2023111022 2023/11/0% | BANCO DAVIVIENDA o £336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES :

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ne. o | Identificacion Nembras Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias _1BC ¢ Aporte Codigo |Dias IBC . Aporte Dias B Aporte

Centro de Trabajo: ARL SURA { £ Afiliadas) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 50 50 $1,160,000 $6,100 50 50
Ciudad; BOGOTA Depto; BOGOTA D.E. { 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 51,160,000 $145,000 50 0 $1,160,000 56,100 50 s0
i _nn _qemﬁmmm __.ammzo>r§»o _z‘: To 51,160,000 185,600 |  EPS00S| 30 59,160,000 $145,000 [} w| sol 14 30 41,160,000 56,100 0 50 0
Total Afiliados{ 1) 51,160,000 §125,600 $1,160,000 $145,000 0 50 $1,160,000 56,100 0 s0
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24/11i23, 09:09

HE PrOUESDE
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Escriorn — Ment — Adnsnisisarion de contratos — Ver contrato
i .

informacién general
2 Condigiones

Bienes y seyrvicins
4 Docurmentos del Proveedor
& Documentos del (,onlrait_)
S informactn prastphuesial
7 Ejecucion del Contrato

1 Modificaciones del Contrato

Dratos punrdados

§ Cancelar E

VER CONTRATO
Eiecucion del Contrato

Editar

FUTC -5 9:00:40

| alvare enrigue mo...

Buscar...

i Evaluacion de fa Entidad Eslatal

+ - Porcentaje - - Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

i Se requieren emisiones de

HRETRE N
cédigos de autorizacion?

¢ Incumplimientos Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resuilados que ctimplan con los criterios de busqueda especificados
| e |
Documentos de ejecucion del 6ontrat0 :
Descripcion Nombre del archivo Car.gado por
] FEBRERO 3032-2023 pdf | EEBRERD 3032-2023.pdf Proveedor Descargar Deiané
0 MARZO 3032-2023.pdf MARZO 3032-2023.pdf vaeedor‘ Descargar Detalle
] ABRIL 3032-2023.pdf ABRIL 3032-2023.pdf . Proveedor Descargar Detale
£ MAYO 3032-2023.pdf MAYD 3032-2023.pdf Proveedor Descasgar Detlalte
O JUNIO-3032-2023.pdf JUNIO-3032-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 JULIO-3032-2023.pdf JULIO-3032-2023.pdf Praveedor Descargar Déialle
] AGDSTO-3032-2623.pdf AGOSTO-3032-2023. pdf Proveedor Descargar  Detalle
. SEPTIEMBRE-3032-2023.pdf SEPTIEMBRE-3032-2023.pdf Proveedor Descargar |, Detalle
O OCTUBRE-3032-2023.pdf OCTUBRE-3032-2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
| Borrar ;g Ca}éar nueva ‘

| Evaluacion de la Entidad Estatal i\ >

H
i

S | P

Ayuda Espaﬁ.()\I ({.Délo.m.bi.é.) v 018000-52-0808 www.colpinbiacompra.gov.colsoporie Lunes a Viernes 7.00 am. a 7:00 p.m.
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https:/iwww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagémenh’TenderinngalesCont;actEditNiew?d_ocUnique!dentiﬁerzco1.SLCNTR.QQQTGT']






