SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR LE.S.E.
Bigy
Laihtd ¢ integrady
‘;* 5;"5‘; e Sl INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE P
\ir E.5.E, - e Rl R
: SERVICIOS .
DATOS PEL INFORME
Periodo a Certifiear: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-£1-30
Nombri fel n
Cﬁft.f;fis o "€ ] ANDRES RAUL MANRIQUE ALBA Nimero de Documento: 80186784
Caorreo Electrénico: andresrmannique82¢dgmail.com Nimero Tetefdnico: 3138343022
Nambre del | LUZ ANALIDA  PAEZ | . ' PROFESIONAL Chdigo -
Supervisor: PARRA BO: ESPECIALIZADO VII Grado;

DATOS DEL CONTRATO

No, Contrato: 3028-2023 Al;w Contrato; 2023 ‘ CDP Contrato Iniciz b 316
Perfil: AP()YO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - REVISOR DE CUENTAS DE FACTURACH N

Direecifn a la que Pertencee: DIRECCION FINANCIERA k

bnidad de Sen'i;ios: USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

, Namero Procetaje(%
Cenfro de . ., \ Ntmero Valor ie(%)
Direccién Unidad Horas TFotal Centro de
Costos - Horas L Hora
. Adicionales Costos
DIRECCION '
2 209 2624832 Y
R238A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 M 12096 $262483 116. 7%
VYALOR
?’EIE{:;(:\II?O % 2624832 DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTICUATRO MIL OCHOCIENTQS TREINTA ¥V DOSPESOS
MIS:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de T inacién del Contrat
“Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato 1,3 o4 5
: Inicial
No. Prarroga Fecha Inicio Fechi Terminacion No. Adicién Valor Adicién Chp
i ' 2023-06-01 2023-08-31 1 $ 2249856 1864
2 2023-07-01 2023-08-31 2 5435456 . 2165
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $2370%16 2516
4 2023-09-0§ 2023-10-31 4 $ 2249856 2844




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 Sl‘ 1 $ 2249856 3218
G 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 4874688 3654
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Yalor a Pagar
1 FEBRERO $ 2249856
3 MARZO $2249856
3 ABRIL 32249856
4 MAYO $ 2249856
5 JIJNIO $ 2240856
6 JULIO $ 2685312
7 AGOSTO §$ 2370816
8 SEPTIEMBRE $ 2249856
9. OCTUBRE § 2249856
OGO | VALORTTLDEL | pycosweatinaos | SEO0EL
S 11249180 $ 25679808 $ 20805120 $ 4874688
’ ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO BE CADA
OBLIGACION

"PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Atender humanizada, respetuosa y
solidariamente a Jos usuarios infernos y
externos, crear de lorma completa los
pacientes que ingresan a la institucion
dejando  registra en  ¢f  sistema de
informacion DGH ¢ en su defecto reakizar
. actualizacion conslape de toda fa
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
In modalidad de _ contratacion)
identificanda el pagader correspondiente
de forma adecuada y oportuna.

-Se atiende humanizada a fos usuarios internos y
extemos, realizando verificacion de pacientes de
diferentes  bases de datos, como  Adres,
comprobador de derechos de fa secretaria de salud,
pases de datos -de las EPS capital Salud, Coesatud
entre  olros.  Gerencial, comprobadores  de
aseguramiento reglamcntario ---

-Sistema de informacién Dinamica

2. Realizar verificacion permanenic del
cormeo  institucional para  proceder a
-realizar fa auditoria de cuentas en linca,
garantizando se Je de prioridad a las
cuenlas con copago y accidenies de
transito qgue deben ser generadas al
momento del egreso del usuario,

--Se revise el correo en ¢l lisno correspondiente ¥

dar respuesta a los requerimientos. -- —--—---

~5¢  da respuesta  atendiendo  las -
difcrentes solicitudes oportunamenté

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

s subredsar. gov.co
Feddfena 7200000 fxt 20047
© 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
validando el cobro adecuadn de urgencias,
estancias, medicamentos, procedimientos,
insumos, tarifas acorde a lo establecido en
la rormatividad legal vigente y u la matriz
de- contratacion de la  inslitucion,
realizando  las  ebjeciones  perlinentes
reportandolas por correo electronico, para
o cual se debe realizar el seguimiento a la
correccion de las mismas, revisar los
casos de demora en lectura por sistema de
los saportes de laboratorios,
imagenologia, patologia, banco de sangre,
consultas , radicados de medicamentos
NG POS ante las EAPB, Soporte de
codigos CUM |, Soporle de factura
compraventa materiaf  osteosintesis  para
presentacion de la factura  ante  cada
EAPB,

--Se realiza la pre auditorias a la revision de las
cuentas de los diferentes servicios de consulfa
externa, que tienen los requisilos minimos para la
presentacton ¥y radicacion de  cuentas 3 las
diferentes  EPS.  del periodo  del mes
correspondiente,

- = e weee - - - Sistems de informacion
Dinamica Gerencial, comprobadores de
aseguramiento reglamentaria, ¥
reporigndo por  los  medios  de
comulicacton correos y tetefona.

4.apoyar procesos de contingencia det
proceso finaaciero que involueran al area
de facturacion para  cmpresas  en
liquidacion  con presentiacion de
acreencias, reconstruccion de facturas ya
presenfadas que se TequicEen reconstruir
para praceso de conciliaciones de carlera,
apoyar el proceso de respuesta a
devolucion  y-o  glosa  por  razoncs
inherentes al proceso de facturacion,

--Apoyo téenico a fa auditoria de glosas cusndo
estan en conciliacion,. reconstruccion de facturas y
S0portes en casos gue se requieren, solicitud notas
créditos v refacturgcion, - -

medio de oficios,
los  soportes
sopoertes

--Respuesta  peor
facturas  reemplazos con
COIreos, aulorizaciones
asistenciales.

5. Realizar los procesos de auditoria y
cruces en base de datos para la auditoria
de la cuenta de Capital Salud vy FFDS,
apoyando de igual manera el procese de
soporte y conciliacion de glosas para
dichos pagadores,

--S¢ realiza apoyo al proceso para soporiar las
glosas - -

--soportes solicitados

6

6. Seguimiento al ciemme oportuno  de
ingresos tanfo de servicios ambutatorios
como de urgencias y hospitalizacion,
realizacion de anulacion de fucluras ¥
sepuimiento a la comeccion de las mismas
al igual que gemecracion de informe
mensual de la anulacion de facturas,
auditorin  a las cuentas de servicios
tercerizados en pro de velar por el cobro
correcto de los servicios y garantizar el
cargue  de  dichas  actividades en las
cuentas de Jos usuarios, validacion y
seguimiento a las novedades reportadas
por tesoreria, realizando retroslimentacion
de los hallazges y capacitaciones que
propendan por la mejora en el proceso de
facturacion

—Se reatiza” el proceso  comespondiente,
venificeeion de ingresos reporta a tos auxiliares de
fucturacion de las wnidades del servicio consulia
externa, anulacién de facturas para los ajustes
correspondientes --

-~ -Se notilica a los aexiliares de
facturacidn por teléfono y correos

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur — Codigo postal: 110611

!I‘Ii‘"'..\'Hn"‘f'(’h’.\'i’n’.".gl’)l’. L1l
Telfona 7300000 xe 26017
© Sinsur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

b

7. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes requeridos para  presentar la
cuema de cobro entre el 1-10 def ‘mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de
retito de-las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
inveniario  y  udensilios  de  trabajo
coiregados para el desarrollo de las
actividades, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salvo institucional y pago
correspondienle por el tiempo trabajo
falante por certificar,

---8¢ realiza ¢l page de seguridad social, EPS,
PENSION y ARL, del periodo del mes en curso - -

--8¢  presenta  soportes  informe de
seguridad pagos soctales por medio de
mi planilla pago simple, comprobanie de
pago recibo

8. Desarrollar las demas actividades que
sean requeridas por ¢l supervisor del
conirato.

--8¢ realizan con el cumplimiesto  de  las
actividades extendidas, - — -

-~ -Se apoya el proceso de facluracion
que se requicre

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cddigo postal: TH0611

www.suhredsur. gov.co
Teléfinme 7300000 1oxe 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD 50CIAL

Periodo al que corresponde Fecha e Pago Namers de Planilla
el pago
Valor de Honerarios Certificados ¢l
3 3 : 224¢
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior $ 2249856
1058211448

2023 OCTUBRE [ 2023 11 16 '

Valor bonorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA ¥ NUEVE MIL OCHOCIENTOS
A ' antert CINCUENTA Y SEISPESOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingresa Base de Yalor Minimo Valor
Seguridadd Social Cotizacion de tos Aportes Aportado

Pensionada NO PORVENER ¥ 185600 5 185600
Salud FAMISANAR $ 1160000 ¥ 145000 5 145000
ARL 3 SURA $ 28258 S 28340
Caja de Compensacion 1 COMPENSAR Total £ 336655 5 J58000

INFORMACION DE PAGO

Niamero de Cuenta 6301126071

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 5.A. Tipo de Cuenta AHORROS

N |
L_L/. | _“M /

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO VIE

ANDRES RAUL MANRIQUE ALBA
80186784

Carrera 200 No. 47 b - 35 Sur --- Cddige postal: 110611
wwwsubredsur. gov.ce
Teldfono T3HHNNG toxe 260107
© Siasur - 2023







333599-S0-NOV2.pdf

hitp://info-utilitario.subredsur. gov.co/storage/documentos-contratacion/1 700833599-S0-NOV2. pd

PAGOSIMP LE _ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2023-11-10, 09;38:04 AM Tipo Planiila: {: PLANILLA INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacién:  octubre de 2023 Periodo Servicio:

Numéro Planilla: 10568211448

octubre de 2023  Referencia pago (PIN): 8845269230

- PAGADO 10/11/2023 EN HORARIO EXTENDIDO -

DATOS DEL APORTANTE i

azon Social ANDRES RAUL MANRIQUE ALBA
ocumento CCB0186784 . Direccidn CALLE B3 SUR# 14 -85 ESTE
ipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138343022
ipo Persona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO
iudad BOGOTAD.C, ‘ Departamento BOGOTAD.C. -
epresentante Legal Identificacion
otal Afiliados 1 . ARP ) ARL SURA
.DETALLE DEL APORTANTE
Dates del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
tarmineacion Apalitcas y Nombees ?U‘,nﬂ_ss rﬂmwﬂ: g m m_m 2Bl m g3 m m m m % m m w W Adrintatador i | e Adminlstredom u_w_mn »«ﬂﬂ Tattta xnm.mi w»hm.ans fdmiiatrador mm..n» xm-wﬁs foomy | Apar e3P sﬂuﬁuw toat
AL w%ﬂu.ﬂ.wn»rz TANRIZLE, uh 8 _ _ 1 H H_ka (220! RVENIR STE000| 3180 890 HERS0t ) FAMISANAR EPS $1I000[ 5143000 24 SURWGE 2B 100 [0 FD4: COMPENSAR (20F TR0 | SEan 3 0 s0 k1l 5 HIZ 100
MN.TCTALES .
1BC Pensidn I8¢ Salud 1BC Rlesgos 1BE Cajas Apores Penslén | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Apories aparies _.,_._ugn_ﬁwnu_?w uza_“H w_cqﬂwww.m—wmu_u _z..._Mm.m»wmm TOTAL FINAL
EsAP Min Eduzaclén | = Eavor) £98 MORA CE MORA
31.180.000 $1.160.000 $ 1,180,000 51150000 3 185,500 5145000 $38.300 579,200 so 50 20 50 s0 59 $ 382100 $382.100,
T —

50

/] .

N7,

N

Lineas de Satvicio FonaSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 02 5540577 - Medsliin: 604 514666% - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Persira; &06 3402382 - Barranguill

Antes de imprimir, asegirese que sea reaimente necasario. Protegar sl madio ambiente @3t on NyeStras Manos.

e

805 3618850 - Reato del Pais: 018000 971 971 - ;Mas que Ficil, SIMPLE!

PaginE Tae t

27/11/2023, 8:30 a. ¢
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ANDRES RAUL MANRI...

Honpdoris = Mend = Adminsstodne du o

Hdotnaidn genessal
Conificiones

Bianns v sarvicios
Dovumentes del Prodeador
Dazumentes dei contrata
Infarmacion presupueslal
Ejecucion del Gontrato
Modiicaciones dof (‘:Dl‘;iiﬁio

incwnpinientos

@VORTAL 2019 Taranines e tse

Nowrmaliva

@ Cancelar | < : Evalvacidn de la Entidad Estatal >
YER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje Recepcidn de arliculos
Plan de Pagos
LSe requisren emisiones de
- e Si " Neo
codigos de autorizacién?
id de page Niimero de factura Fecha de emisian Fecha de recepcion Valor total de a factura Estado
No existen resullados que cumplan con Jos criterios de bisqueda espesificados
. Crear -
Documentos de ejecucion del contralo
Descripcion Nombre del archive Cargado por
1 FEBRERG-3028-2023.pdf FEBRERO-3028-2023.pdf Proveedor Dataile
] MARZO-3028-2023. pdf MARZO-3028-2023.pdf Proveedor Delafie
i ABRIL-3028-2023.pdf ABRIL-3028-2023.pdf * Proveedor Descargar Delatle
i MAYO-3028-2023.pdl MAYQ-3028-2023,pdl Proveedar D Diateie
JUNIO-3028-2023.pdf JUNIQ-3028-2023.pdl Proveedor {leialla
. JULIO-3028-2023.pdl JULIO-3028-2023.pdt Proveador Detalle
AGOSTO-3026-2023.pdl AGOSTG-3028-2023 .pd! Proveador {elalle
. SEPTIEMBRE-3028-2023.pdf BEPTIEMBRE-3028-2023.pdf Proveedor Urlalle
i DCTUBRE-3028-2023.pdf OCTUBRE-3028-2623.pdf Proveedor Diaseargar Detolle
Borrar Cargar wevo |
Cancelas . < Evaluacién de la Enlidad Esfatal - >
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