H SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD SUR E.S.F.
Big
Sutheod bregrida )
e '5_,“”5“?’ v dalud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SorkEs.E, SERVICIOS
DATOS DEL ]NF(_)RME
Periodo a Certilicar: Desde: 2023-11-01 Hasta: _ 2023-11-30
Nombre del | IDGAR ALONSO MORA PARRA Niimero de Dacumento: 80731501
Confralisin:
Correo Electronico: 1 edgarmoranparraigmaii.com Nitmero Telefonico: 3186769720
Nombre del LUZ ANALIDA PAEZ Caruo: , PROFESIONAL ESPECIALIZADO Chdigo -
Supervisor: PARRA arge: Vil Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Cantrate: 3031-2023 Aito Contrato: . 2023 CDY Contrato Inicial: 516
Perfil: ' APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - REVISOR DBE CUENTAS DE FACTURACION
Direecién a la que Pertenece: DIRECCION FINANCIERA
Unidad de Servicios: USS NUREVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
L Niimero Procetaje(
Centro de . .r . Niimero Valor ' [e(%)
Direccion Unidad Horas . Total Centre de
Costos Horas ) ' . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION - ' .
R235A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 4] 12096 $2249856 100%
VALOR :
SERVIC10 € 1340856 DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NULVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO ' - ’ SEISPESOS
MES: ’
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Tnicio del Cantrato 2023-02-01 ;:3:;‘! de Terminacion del Contrato | 553 o6 34
e T -
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion " No. Adieidn Valor Adicidn ChP
1 2023-06-01 20023-08-31 [ N $ 2249856 . 1864
2 2023-08-G1 2023-09-30 - b4 § 2249856 2516
3 ' . 2023-09-01 _ 2023-10-3¢ 3 $ 2249856 2844
4 2023-10-01 2023-11-30 4 b 224985_6; 3248




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 ) 2023-11-01 2024-01-31 5 $ 4499712 ' , 3654
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Wes Cuenta de Cobro Valar a Pagar

l FEBRERO $ 2249856

2 | . MARZO ' | $2249856

3 : | ABRIL $ 2249856

4 V . MA){O . ’ $ 2249856

5 | uNio $2249856

6 JULIO 3 2249856

7. AGOSTO 3 2249856

8 . SEPTIEMBRE $ 2249856

9 OCTUBRE $ 2249856

511249280 i ‘$ 24748416 $ 20248704 3§ 4499712

' ’ ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN

e
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) : CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

:
1. Atender humanizada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios indernos v
exlernos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la instilucion
dejando  registro en el sistema  de
informacion DGH o en su defecto realizar
. actualizacion constantc de  toda  la
H informacion relevante a la identificacion y
geotreferenciacion  de  estos |, realizar
verificacion de derechos en lag bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Dercchos y Bases de Dates de acuerdo a
ta modalidad de contralacion)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada v oportuna.

-Adecuada Atencion A Los Usuarios Internos De

o -No Quejas
La Institacion Quej

2. Realizar verificacion permanente del
correo  instiluctonal  para  proceder a
realizar la awditorin de cuentas en linea, -S¢ Verifica Que Las Cuentas Tengan Validacion
2 gatantizando sc le de prioridad a las De Derechos Y Demis Documentos { -Medios Magnéticos
| cuentas con copage y accidentes de Administralivos.
transito quc  deben  ser  generadas  al
momento def egreso del usvario,

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




OBLIGACTONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. Realizar la reviston de cuentas en linea
validando ef cabre adecuadao de urgencias,
estancias, medicamenltos, procedimientos,
insumos, taritas acorde a lo establceide en
la normalividad legal vigente y a Ja matriz
de  contratacion  de  la  institucion,
realizando  las  objeciones  pertinentes
reportandolas por correo electionico, para
lo cual se debe realizar ¢l seguimiento a la
corseccion de  las niismas, revisar los
casos de demora en lectura por sistema de
los sopartes de faboraterios,
imagenologia, patologia, banco de sangre,
consultas , radicados de medicamentos
NO PPOS anle las EAPB, Soporte de
codigos CUM , Soperte de faclura
compravenia malerial osteosintesis para
presentacion de la factura ante cada
EAPR,

-Se Realiza Auditoria Téenica

~Medios Magnélicos

4.apoyar procesos - de  contingencia  del
proceso financiero que involueran al area
de facturacion para empresas  en
liguidacion  eon  presentacion  de
acreencias, reconstruccion de facturas ya
presentadas que s¢ reqiieren reconstruir
para proceso de coneiliactones de curtera,
apoyar ¢l proceso de vrespuesta a
devolucion  y-o - glosa por razones
inherentes al proceso de facturacion,

-Se Da Respuesta Opertuna A Tos Reqguerimiento
De Glosa Y Cartera

/

-Medios Magnéticos

5. Realizar los procesos de auditoria y
cruces en base de datos para fa auditoria
de la cuenta de Capital Saled y FFDS,
apoyando de igual manera ¢f proceso de
soporte y conciliacion de glosas para
dichas pagadores,

-Verificar Mcdiante Archivo Plano Cuanto Cobra
Capital Salud Fendo Financicro

-Facturas

6

6. Seguimiento al clerre aportuno de
ingresos tanto de servicios ambulatorios
como de urgencias y hospitalizacion,
realizecion dc anulacion de facturas y
seguimiento a la correccion de las mismas
al igual que generacion de informe
mensua! de la anulacion de facturas,
auditoria a las cuentas de servicios
tercerizados en pro de velar por el cobro
* correcto de los servicios y garantizar ¢l
cargue de  dichas  actividades eon las
cuentas de los usuarios, validacion y
seguimiento & las novedades reportadas
por lesoreria, realizando retroalimentacion
de los hallazgos y capacitaciones que
propendan por la mejora en ¢l proceso de
facturacion

-Se Apoya Al Proceso Administrativa  De

Facturacian Tanto Tin Historia Clinica ¥ Bases De -~

Datos

-Medio Magnético

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

wwnesubredsurgov.co
Teléfono 7360000 Ext 26017
© Siasnr - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

FRODUCTO O EVIDENCIA

7. Presentar aparte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes requeridos para presentar la
cucnta de cobro entre ¢l [-E0 del mes
siguiente de acuerde al camplimicnto de
ias actividades contractuales, En caso de
reliro de las actividades asignadas debera
7 dejar al dia el 100% de las actividades

inventario y utedsilios de trabajo
entregados  para ef desarrollo de  las
actividades, sicndo esto pre-recuisito para
firma de paz y salvo inslilucional y pago
correspondiente por el tiempo ftrabajo
faltante por certificar,

contratadas asi como la entrega oficial def

-Se Entregaran Las Actividades Al 100%

-Medio Magnético

8. Desarrollar lag demas actividades que

8 sean requeridas por el supervisor dei-

contrito.

-Se Esta Disponible Para Prestar Apoyo A Lo
Requerido

-Disponibitidad

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

e subredsir. gov.co
Teléfono 7300000 Exy 26017
© Siasnr - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

-t ¢ g

Pa iodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Plunilia
el pago
Valor dec Honararios (Lulll"c*ldns el
ARO MES ANO | MES | Dia ' Mes Anterior F 2249856
1058201415

2023 OCTUBRE 2023 11 10
Valor honerarios certificadas eIE mes aterior e lehras DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS

! rark cuces e ; CINCUENTA Y SEISPESOS

Ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo Valoy
) a Scguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado

Pensionado ' NO COLTONDOS i $ 185600 5 147104
Salud SANITAS $ 1160000 $ 145000 § 146200
ARL. 3 SURA § 28258 $ 28680
Caja de Compensacion NO- . © Total § 336655 % 361900

INFORMACION DE PAGO

Lntidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHCRROS- Niimero de-Cuenta 4870443100

L P A -
/CL(A, {/(ch,r ‘\/»{j j T 7
LD(}AR ALONM) MORA PARRA LUZ ANALIDA PAEZ PARRA / -
80731501 3 PROFESIONAL ESPECTALIZADG VIL

' Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611
wwni. subredsiur gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siqsnr - 2023







"tnformacion de la Planilla Pagada

“Nit de comercio Opérador de Informacién 7 7 [600097333:8 Bk R
@ SIMPLE S.A. . ) ’ 7

“Razén Social del Oparacior de 1n!ormacion

‘Deséripeion 5 S ‘Pago’de SoAparte - :
Fecha -t : i 90939440, 054154 AM

-Periodo de Collzacmn -Otros Rlesgos Sl oclbre'de 2028 S

Perioda de Co!lzacmn Para Satud Lol s octubre de 2023

Empresa ... 5.0 IR T T EDBAR MONSO MORA PARRA

CEDULA CIUDADANIA AT OC 80731501

Cédigo Sucursal (Nombre) g

Referencia de Pago.’ Numero Flamlla Seln D 1058201415

Tipa de Planlila s :
S 260341237

Namero Transaccldn Bancaria! CUS : i
Banco : U051} SBANGO DAVIVIENDA_
Valor " $ 361900

'Estado de la Transacc:on . . ‘Aprobada

'Direcclon P de Orlgen : 10.0,19.58
T B Cndlgo R OO Adminislmdura [ TR :Nﬁ;nﬁru Aliados ST alor s M:u_rq 0 Totad dntérdses Mora
NB00227940 31001  FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1 : $ 185.600 $1.500
NBo025144 PSU05, SANITAS EPS. : : S R0 T S e B
1 $ 28, $ 300

NE90203790 14-11  ARL SURA

ubTotales: $ 358.900 $ 3.000
Total a Pagar: — % 361.200

Lineas da Servicto FanoSIMPLE: Bogatd 601 4446634 - Call: 602 5540877 - Modellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereiral cog 2 1 96 1
4402582 - Barranquiila: 605 3618850 - Resto dei Pais: 018000 971 971 - |Mis que Fici, SIMPLE!

SIMPLE 3.A. no s¢ hace responsatle de las ptanlllas y pagos realizados a traves de otros operadores de Informacién dado que no tiene medlos para correborar la
) veramdad de 1a misma, su’alcance se limita a raplicar |la informacién suministrada directamente por el cliente.

/s
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