SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E.
5 ’
Sausbred Itsppady )
the Servicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE sy
Sur ES.E. ) SERVICIOS . 7 LELEER
DATOS DEL INFORME
Perioda a Certificar: Desde: : 0230l Hasta: 2023-11-30
Nombre del | \AURICIO SUA BENITAS Nttmero de Docuniento: 80108512
Contratista:
Correo Electronico: mauriciosuzbenitez@gmail.com MNiimero Telefonico: 3204597042
Nambre del LUZ ANALIDA ~ PAEZ Caruo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo -
Supervisor: PARRA T go: Vi Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3040-2023 Aidio Contrato: 2023 . CﬁP Contrato Faicial: 516
Perfil: . C APOYO ADM[NISTRAT[VO Y LOGISTICO - REVISOR DE CUENTAS DE FACTURACION
Dircecidn a la que Pertenece: 7 DIRECCION FINANCIERA
Unid_ad de Servicios: ~ USS NUEVO MUZU
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
' ‘ . Nitmero Procetaje(%
Centro de . . . Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad R Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora . |
_ Adicionales Costos
DIRECCION N ek .
R235A FINANCIERA ADMINISTRATIVA . 186 1] 12096 32249856 100%
VALOR
SERVICIO § 2749856 ’ DOS NILLONES DOSCIENTGS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato - 2023-02-01 ]FI flcc']’; de Terminacién del Contrato | ), ¢ 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
] ’ 2023-06-01 2023-08-31 | $ 2249856 1864
2 . 2023-08-01 2023-09-30 2 $2249856 ' . 2516
3 2023-09-01 2023-10-31 ' 3 $ 2249856 2844
4 | 2023-10-01 2023-11-30 ' 4 ' '$ 2249856 3218




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

realizar actualizacion constanie de toda {a
T informacion relevante a la identificacion
y georreferenciacion de estos , realizar
verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
fa.  modalidad de  contratacion)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna,

RESPETUOSA , CREAR LOS USUARIOS
CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE
INFORMACION SEGUN BASE DE DATOS
PARA DEFINIR LINEA DE PAGO

5 2023-1 ll«Ol 2024-01-31 5 $ 4459712 3654
Na. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobio Valor a Pagar
t FEBRERO $ 2249856
2 - . MARZO $ 2249856
3 ABRIL $2249856
4 MAYO $ 2249856
3 JUNIO $ 2249856
6 . ¢ RILIO $ 2249856
7. ‘ AGOSTO $ 2249856
8 SEPTIEMBRE $ 2249856
9 OCTUBRE $ 2249856
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 11249280 % 24748416 $ 20248704 $4499712
| : ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN '
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCTA
‘ OBLIGACION
1: Atender humanizada, respetuosa y ‘
solidariamente a los usuarios internos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la instifucion
dejando  registro en el sistema de :
informacion DGH o en su defecto -TENDER DE MANERA HUMANIZADA Y —SOLICITUD DE DATOS ¥

ACTUALIZACION DE ESTOS PARA
CREACION DE LA FICHA DEL
PACIENTE

2. Realizar verificacion permanente del
correo  imstitucional para proceder =z
realizar la auditoria de cuentas en linea,
2 garantizando se le de prioridad a las
cuentas con copago y accidentes de
transito que deben ser generadas al
mamento del egreso del usuario, ,

--CREAR LOS - USUARIOS
CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE
INFORMACION SEGUN BASE DE DATOS
PARA DEFINIR LINEA DE PAGO EN CASO
QUE APLIQUE

--CREACION CORRECTA DE
USUARIOS EN EUL SISTEMA DE
INFORMACION DINAMICA SEGUN
SU EAPB

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

www,subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ENEL PERIODO EN ..
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. Realizar la revision de cuentas ‘en Jinex
validando el cobro adecuado de
wgencias,  estancias,  medicamentos,
procedimientos, insumos, tarifas acorde a
lo establecide en la normatividad legal
vigente y a la matriz de coniratacior de
la institucion, realizando las objeciones
pertinéntes 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 NO POS ante fas EAPB,
Soporte de codigos CUM , Seporte . de

factura compraventa _material
osteosintesis para presentacion de la
factura ante cada EAPB,

--SE REALIZA AUDITORIA DE CADA UNA
DE LAS CUENTAS DE LAS EPS CON LA
NORMATIVIDAD VIGENTE PARA CUMPLIR
CON LA RADICACICON

-AUDITAR LAS CUENTAS
ASIGNADAS PARA LA AUDITORIA

4.apoyar procesos de contingencia del
preceso financiero que involugran al area
de facluracion para  empresas  en
liquidacion  con  presentacion  de
acreencias, reconstruccion de facturas ya
presentadas que s¢ requieren reconstruir
para proceso de conciliaciones de cartera, -
apoyar el proceso de respuesta a
develucion  y-o  glosa por razones
inherentes al proceso de fachuracién,

-EN EL MOMENTO DE CARGUE Y
LIQUIDACION DE CUENTAS, SE REALIZA
VERIFICACION DE LOS SOPORTES Y EN
CASO DE NO CONTAR CON LA TOTALIDAD
SE SOLICITA AL GRUPO DE ADMISIONES
EL CARGUE DE LOS SOPORTES

5. Realizar ios procesos de auditoria y
cruces en base de datos para fa auditoria

. de la cuenta de Capital Salud y FFDS,
apoyando de igual mancra ¢l proceso de
soporte y conciliacion de glosas para
dichos pagadores,

--DAR RESPUESTA A LAS DEVOLUCIONES
Y GLOSAS PARCIALES Y/O TOTALES QUE
SE GENEREN POR INCUMPLIMIENTO DE
EAS * ACTIVIDADES ASIGNADAS EN EL
CONTRATO

POR  MEDIO DE  CORREOS,
MENSAJES Y CONTACTO CON EL
AREA ENCARGADO '
-RESPUESTA DE GLOSA  Y/O
DEVOLUCION CUANDO SEA
REQUERIDO

6. Seguimiento al ciemre opeortuno de
irgresos tanto de servicios ambulatorios
come de urgencias y hospitalizacion,
realizacion de anulacion de facturas y
seguimiento a la correccion de las
mismas ai igual que geperacion de

facturas,

. servicios tercerizados en pro de velar por
el cobre correcto de los servicios y
garantizar &l cargue de dichas actividades
en las cuentas de los usuarios, vatidadion
y seguimiento a las novedades reportadas
por tesoreria, realizando
retroalimentacion  de los hallazgos y
capacitaciones que propendan por la
mejora en el proceso de facturacion

informe mensual de la anulacion de
anditoria a las cuentas de

-EN  EL MOMENTO DE CARGUE Y
LIQUIDACTION DE CUENTAS, SE REALIZA
VERIFICACION DE LOS SOPORTES Y EN
CASO DE NO CONTAR CON LA TOTALIDAD
SE SOLICITA AL GRUPO DE ADMISIONES
EL CARGUE DE L.OS SOPORTES

--FACTURA, ORDEN DE SALIDA,
RECIBO DE CAJA Y PAGARES

Carrera 2(iNo. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 116611

www. subredsur.gov.co

. Teiéfono 7360000 Ext 26017




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 dentre
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes reguenidos para presentar la
cuenta de cobro entre el 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
las actividades coniractuales, En caso de
retire de las actividades asignadas debera
7 dejar al dia el 100% de las actividades
contratadag asi como la entrega oficial
del inventario y utensilios de #rabajo
entregados para el desarrollo de las
actividades, sicndo esto pre-requisito
para firma de paz y salvo institucional y
pago correspondiente por el tiempo
trabajo faltante por certificar,

-PRESENTAR LAS CUENTAS DE COBRO
CON EL SCOPORTE DE PAGO DE LA
SEGURIDAD SOCIAL DEL MES ANTERIOR
EN LAS FECHAS ESTABLECIDAS.

~-PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PRESENTAR LA CUENTA DE COBRO

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

--REALIZAR LAS DIFERENTES TAREAS

" QUE ME ASTGNEN ¥ CUMPLIRLAS AT 100 %

-REALIZO TODAS LAS TAREAS
ASIGNADAS

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

wwnv.subredsur. gov.co
" Teléfono 7300000 Ext 26017




INFORMACTON DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo ai que Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde e pago
i ] j . Valo.r de Hon‘aral‘ms % 2249856
ANO MES ANO MES DIA Certificadas el Mes Anterior )
1058721947
2023 OCTUBRE 2023 11 02

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS

or hon ios ¢ cados el mes anterior en lety CINCUENTA Y SEISPESOS

. Valor .
Entidades Aportantes a Ingreso Base oy Valor
ftem . . S, Minimo de
. Seguridad Social de Catizacidn Aportado
fos Aportes
_ ADMINISTRADGRA :
Pensionado : NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 $ 185680
' COLPENSIONES
$ 1160000
Salud SALUD TOTAL . $ 145000 $ 145000
ARL . 1 SURA | %6055 528360
Caja de Compensacion . S oSt COLSUBSIDIO Total $ 336655 | % 358500
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. : Tipo de Cuenta AHORROS Ndamero de Cuenta 451500038505

S t
Maoneo Sva Oeade s
MAURICIO SUA BENITAS ) o LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
80108512 : _ ‘ PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

s

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
wwi sibredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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24/11/23,10:30 ! Editar

s Pégina prinipal UTC -6 10:30:04

. ’ | MAURICIO SUE BENITEZ

Buaguada irun Buscar...

WIS eo08806s | b
Escritoio — Mend — Adminisiacion de conlimes =4 Ver contrato

1 Infomnacion general daing gi&&?’ﬁ‘?:’jéﬁg

Evaluacion de la Entidad Estataf ;; > |

Cancelar | D=

[N | . ool

2 Condiciones

% Bienes v servicios .
VER CONTRATC

Documentos del Proveedor . s s
Ejecucion del Contrato

5 Documentos del contrate : . - .
* ... Porcentgje * . Recepeion de articulos

#  informacion presupuestal

Pian de Pagos

7 Ejacucién del Contrato
& Se requieren emisiones de
4 Madificaciones det Conlralo TG Na
sodigos de autorizacidn? '

% incumplimiantes

identificacién de pago numere de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resullados que cumplan con fos criterios de busqueda especificadas
’ T g crear 2
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeion Nambre del archive Cargado por
R FEBRERQ-3048-2023.pdf FEBRERC-3040-2023.pdf Praveedor Descargar Detaile
1] MARZO-3040-2023 pdf MARZ0-3040-2023.pdf Proveedor Deascargar Delalle
) ABRIL-3040-2023,pdf A8R1L.-3040-2023‘pdf Praoveedor Descargar Detalle
I} maya-3040-2023.pdf mayo-3040-2023.pdf Praveedor Descargar Detalle |
] JUNIO-3040-2023.pdf JUNIC-3040-2023.pdfl Proveedor Descar\&]ar Deatalle
.0 JULIO-3040-2023. pof JULTO-3040.2023 pdf Praveedor Desaargar Detalle
il AGOSTG-3040-2023.pdf AGOSTO-3040-2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
O soporte de septiembre.pdf soporte de septiembre.pdf Proveeder Nescargar Detalle
0 QCTUBRE-3040-2023.pdf CCTUBRE-3040-2023.pdf Pravaedor Descargar Detalle
11 Cancelar L Evaluacién de la Enlidad Estatal ji >
A
@ VORTAL 2019 Términos deuss  Normativa  Sopone Remoto Ayuda (Esp ﬁol (Géiomﬁ 'v : J180040.52.0808 -www.'.cafombiacompra.gov‘colscporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https:/fww.secop gov.co/CO1CoantractsManagement/Tendering/SalesConiractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR 8997701

11
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