b SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. ’
B
B
Suheed leaggrats .
e Sersicion de Sulad. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SUPESE, ' . SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periado a Certificar: Desde: 2623-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del Contratista: MANUEL TAPIAS PARRA Numers de Documenta: 79473573
Correo Electrénico: manololapias@@gmail.com . Nimera Telefonico: 3142143298
Nombre del Supervisor: LUZ ANALIDA TDAEZ Caren: k PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Coédige -
Ul | PARRA rea: VIT : Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 30342023 Aiig Contrato: 2023 CDf Contrato Inicial: 5lo
Periil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - REVISOR DE CUENTAS DE FACTURACION
Diveceion 2 Ia que Pertenece: DIRECCION FINANCIERA
Unidad de Servicios: ' USS MEISSEN

I;IQUIDACIC')N DE SERVICIOS

' g ' Numero Procetaje(%)
Centro de . ox . Nuiniero : Valor
Direccion Unidad : . Horas Total Centro de
Caostos IHoras . Hora
: Adicionales Costos
DIRTCCION ¢ o
R23ISA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 ] 12096 $2249856 100%: .
VALOR ' :
SERVICIO | § 2240856 DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENT(OS CINCUENTA Y
PRESTADO ; SEISPESOS ‘
MES:
'EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Fuicio del Contrato 2023-02-01 : f:;c'i‘fl‘l de Terminacidn del Contrato | o054 46 39
Mo, Prorroaga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicidn Valor Adicién cor
i ‘ 2023-06-01 2(523408-3 | 1 £ 2249856 1864
2 2023-08-01 2023-09-30 2 $ 2249856 . : 2516
k) 2023-09-01 2023-10-31 3 ‘ $ 2249856 2844
4 2023-10-01 2023-11-30 4 _ $ 2249856 3218
5 ‘ ‘ 2023-11-01 '2024-01-3] 5 4400712 3654




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA -
OBLIGACION

No. Cucnta Segtin el Mes Certifieadn . Mes Cuenta de Coliro Valor a Pagar
| FEBRERO £ 2249856
2 MARZD 5 2249856
3 ABRIL $ 2249856
4 _ MAY( 2249856
5 JUNIO § 2249856
G JULIC $ 2249856
7 AGOSTO $ 2249856
8 SEPTIEMBRT. § 2249856
9 OCTUBRE § 2249856
VALORINCIL DL | VALORTOTALDE | ppGosauiavos | ARORE
$ 11249.280 $24748410 $ 20248704 34499712
S - ACTIVIDADES DESA?[{i{OLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS {LAS EN EL PERIODO EN

PRCDUCTO O EVIDENCIA

I. Atender humanizada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios iuternos y
exlermos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la inslilucion
dejando  segistto en el sislema  de
informacion DGH o en su defecta realizar
actualizacion constante de toda la
informacion relevante a la identificacion y
geonreferenciacion  de  cstos |, realizar
verificacion de derechos en las” bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Daios de acuerdo a
la maodalidad de contratacion)
identificando el pagader correspondignie
de forma adeeuada y oportuna, )

-Adecuada Atencion A Los Usuarios lnternos De
La Institucion

-No Qugjas

2. Realizar verificacion permancnte del
corree  instilucional  para  proceder . a
reatizar la audiloria de cuentas en linea,
parantizando se le de prioridad a las
cuenlas con copago y accidentes de
transito  que deben ser generadas al
mamento del egreso def usuario,

-Se Verifica Que Las Cuentas Tengan Validacion
De Dercchos Y Damas Documentos
Administrativos.

-Medios Magnéticos

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

lt’\l";l'..Nfbl'l?(l’:"llf'.gn\’.ﬂﬂ
Teléfane 7300000 Ext 26017
© Siasny - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTOQ O EVIDENCIA

3. Realizar la revision de cuentas en Hoes
validando el cobro adecuado de urgencias,
estancias, medicamentos, procedimientos,
insumos, tarifas scorde a fo establecido en
la normatividad legal vipente y & la matriz
de contratacien de Ja  institucion,
realizando  las  objeciones  pertinenles
reportandolas por correo cleclronico, para
lo cual se debe realizar el seguimiento a la
carreccion de las mismas, rvevisar los
casos de demora en lectura por sistema de
los sopartes de lahoratorios,
imagenologia, patclogia, banco de sangre,

- consultas , radicados de medicamentos
NO POS ante las EAPR, Soporie de
codigos CUM , Soporle de factura
compraventa materfal osteosintesis para
presentacion de fa factwa ante cada
EAPB,

-Se Realiza Auditoria Técnica

-Medios Magnéticos

4.apoyar procesos de conlingencia del
preceso financiero que involucran al area
de facturacion para  empresas  en
liquidacion ~ con  presentacion  de
acreencias, reconstruccion de facturas ya
presentadas que se requicren reconstriir
para proceso de conciliaciones de cartera,
apoyar el procese de respuestt a
devolucion  y-o . glosa  por ravones
inherentes al proceso de facturacion,

-Se Da Respuesta Oportuna A Los Requerimiento
De Glosa Y Cartera

-Medios Magnéticos

5. Realizar los procesos de auditoria y
cruces ¢n base de datos para la auditoria
de la cuenta de Capital Salud y FFDS,
apoyando de igual mancra el proceso de
soporte y conciliacion de plosas para
dichos pagadores, ’

-Verificar Mediante Archivo Plano Cuanto Cabra
Capital Salid Fondo Financicro

i

-Facturas

&, Sepuimiento al cierre oportuno de
ingresos tanlo de servicios ambulatorios
como de urgencias y haospitalizacion,
realizacion de anulacion de facturas y
seguimiento a ia comveccion de las mismas
al igual que generacion de informe
mensual de ia anuiacion de facturas,
auditoria & las cuentas de  servicios
tercerizados en pro de velar por el cobro
cotrecto de los servicios y garantizar el
cargue de dichas actividades en  las
cuentas de los usvarios, validacion y
seguimiento a las novedades reportadas
por tesoreria, realizando retroalimentacion
de los hallazgos y capacitaciones que
propendan por la mejora en el procese de
facturacion

-Se Apoya Al Proceso  Administrativo De
Facturacién Tanto En Historia Clinica Y Bases De
Datos ’

-Medio Magnético

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

wiw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasnr - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN I,A 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
sopories requeridos para presenlar la
cucnta de cobro entve el [-10 del mes
siguicnie de acucrdo al cumplimicato de
las actividades comractuales, En caso de
" retire de las actividades asignadas debera
7 dejar al dia el i00% de las actividades

invenlario  y  uteusilios de trabajo
entregados  para ¢l desarrollo de  las
actividades, siendo cste pre-requisite para
firma de paz y salvo instilucional v pago
correspondiente  por el tiempo trabajo
failante por certificar,

contratadas asi como la entrega oficial del’

-Se Entregaran Las Actividades Al 100%

-Medio Magnético

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

-Se Esia Disponible Para Prestar Apoyo A Lo
Requerido

-Disponibilidad

Carrere 20 No. 47 b - 35 Swr --- Cédigo postalz 11061

wwne suhredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo af que corvesponde Fecha de Pago Ndamero de Planilla
el pago
Valor de Honerarios Certificados ¢l s oG
ARO MES ARO | MES | Dia Mes Anterior § 2249856
1058201402
2023 OCTUBRE 2023 11 16
Valor honeyaries certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NURVE MIL OCHOCIENTOS
; : acos soren TEHS CINCUENTA Y SEISPESOS
e Entidades Aporthntes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
et Seguridad Social Cotizacidn de los Apartes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 S 83680
Salud SANITAS $ 1160000 $ 145000 5 145000
ARL | SURA $ 6055 56100
Caja de Compensacién ST COMPENSAR Total $ 336655 5336700
INFORMACION DE PAGO
Tntidad Banearia BANCO DAVIVIENDA S.A. " Tipo de Cucnta AHORROS Nimero de Cuenta | 4870466820

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI

e P

MANUEL TAPIAS PARRA
79473573

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
v, subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasnr - 2023







- Informaciéh de la Pianilia Pagada "

Nit de comercio Qparddor de Informacién =70 900087833:9:0 1

‘Razén Sacial del Operador de Informacién 7 SIMPLE S.A.
'Déscfipcmn S e T e e e SUADG
Fechai: Y 2023-11-10, 02:02:14 PM

Penodo de’ Cotizacion Otros Rlesgos S lootbrede 2023

- Periodo de Cotlzaclon Para Salud LAl oclubre de 2023
Empresa R e
CEDULA CIUDADANIA
Cédigo Sucursaf {Nombréj' : S Lo
Referencla de Pago.' Numero Plamlla salhe 1068201402
Tipa de Planilla s T I S e
NumeroTransacclon Bancarlaa’CUS Lol 270207462
"Banco. : OB BANCO DAVIVIENDA
Valor ol §359.800
" Estado de.la. Transaccldn T Aprabada

'D]recclon lP de Orlgen DA 1001968

IR Nit - g ST Cﬂdlgo T L ER : .-"_Admlnlélra_dorg R L PR .H;Jmaro Afsliapl&s IR i L alor sin Mwé: LT Tedal lnle_i'r:_:ées Mara

N800224808 230301 PORVENIR - . 1 $ 185.600

NEO0I51440 1 ERS005 4 SANITAS ERS i 45,000

N890303790 14-11  ARL SURA $ 6.100

"NBGO0GEE2 CAJA DECOMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR A pan00
SubTotales: $ 359.900 $0
Yotal a Pagar: $ 359.800

\
. Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4448634 - Cali: 602 5540577 - Medeliin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - pereiral gogne 1 e 1

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iME'lS que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S_A. o se hace responsabla da las ptaniltas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que nao tlene medlos para corroharar la
veracldad de 1a misma, su alcance se limita a rapilear Iz informacién suministrada directamente por el cliente,
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