i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
Ak
——
Luhyend Intepeat
e servins e Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SUrESE, . SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: DPresde: - 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombure del Contratista: ALDEMAR GUARIN PINZON Nimero de Documents: 79064061
Correo Electrinico: aldemarg | g hotmail.com Namero Telefénico: 3132448822
N . LUZ ANALIDA PAEZ PROFESIONAL  ESPECIALIZADO R .
Nombre del Supervisor: PARRA Cargo: VIT Cédigo - Grado:
DATOS DEL CONTRATO )
No. Contrato: 3024-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 516
Perfil: : APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - REVISOR DE CUENTAS DE FACTURACION
Direccifn a la que Pertenece: DIRECCION FINANCIERA
Unidad de Servicios: LSS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- . Nimero Procetaje(%
Centro de N \ Nitmero Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos ) Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION . .
R2$SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 4] 12096 $2249856 100%
VALOR :
SERVICIO $ 2249856 DOS MILLONES DOSCIENT(OS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO = | SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
r le Terminacis .
Fecha de Inicio del Contrate 2023-02-01 l:;'i'f] de Terminacién del C"“t”_“" 2023-06-30
No. Protroga Fecha Inicio Fecha Terminacién | No. Adicién Valor Adicion cor
1 - 2023-06-0t . 2023-08-31 1 $ 2249856 §864
2 2023-08-0) 20230930 2 £ 2467584 ’ 2516
3 2023-09-01 2023-10-31 3 $ 2443392 2844
4 2023-10-01 2023-11-30 4 ) $ 2201472 ) 3218
5 2023-11-01 : 2024-01-31 5 5 4499'.;'1 2 3654




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Scgin el Ves Certificade Mes Cuenta de Cobre Valor a Pagar

1 FEBRERO F 5 2249856

2 MARZO $ 2249856

3 ABRIL $ 2249856

4 MAYO $ 2249856

5 JUNIO $ 2249856

6 JULIO $ 2249856

7 AGOS'E;O $ 2467584

8 SEPTIEMBRE $ 2395008

9 OCTUBRE $ 2249856

wowacator. [ vaontora v pgoswamavos | SIS

$ 11249280 $ 25111296 $ 26611584 $ 4499712

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRO

DUCTO O EVIDENCIA

I. Atender hwmanizada, respetucsa y
solidariamente a los usuarios intermos y
exlernos, crear dec forma compieta los
pacientes que irgresan a la institucion
dejando  registro en el sistema dc
informacion DG o en su defecto realizar
actualizacion constante de  toda s
informacien relevanie a la identificacion y
georreferenciacion  de  estos |, realizar
verificacion de dercchos cn las hases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Dalos de acuerdo a
fa maodalidad de conlratacion)
identificando el pagador correspondientc
de forma adécuada y oportuna.

-Se realiza revision de facturas asignadas a diario

-Aplicativos- revision correo

2. Realizar verificacion permancate del
correo  institucional para  proceder a
realizar la auditoria de cuentas cn linea,
garantizande se le de prioridad a las
cuentas con copage y accidentes dc
transito que deben ser peneradas al
momento del egreso del usuario,

-Se realiza revision del correo en cada turno para
dar respuesta inmediata

-Respucstas en el correo  centeal  de

revigion

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Codigo postad; 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERTODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. Renlizar la revision de cuentas en linea
vatidando el cobro adecuado de urgencias,
estancias, medicamentos, procedimientos,
insumos, tarifas acorde a lo estublecide en
la normatividad legal vigente y « la matriz
de contratacion de  la  institucion,
realizando  las  objeciones  pertinentes
reportandolas por correo clectionico, para
lo cual se debe realizar el seguimiento a la
comreccion de las mismas, revisar los
casos de demora en lectura por gistema de
tos soporics de laboratorios,
imagenologiz, patolopia, banco de sangre,
consultas , radicados de medicamentos
NO POS ante las EAPB, Soporte de
codigos CUM |, Soporte de factura
compraveata material osteosintesis para
presentacien de la factura ante cada
EAPB,

-Se realiza revision de todos los conceptos
cobrados ¥ se hace develucion, cuando hay errores
o faltan conceplos por cobrar y se dd aval de
facturacion cuande ya este hecha la correccion

-Respuestas  en

el comeo central de
revision -

4.apoyar procesos de contingencia del
proceso linanciero que involucran al arca
de facturacion para  empresas  en
liquidacion  com  presentacion  de
acreericias, reconsiruccion de facturas ya
presentacas (uUC S¢ requicren reconstruir
para procese de conciliaciones de carfera,
apoyar el proceso de vespuesta a
devolucion y-o pglosa por razones
inherentes al procese de facturacion,

-Siempre dispuesto a apoyar cualquier contingencia

-Reconstruecion de facturas cuando se
presente la contingencia

5. Realizar los procesos de awditoria y
cruces en base de datos para la auditoria
de la cuenta de Capital Salud v FFDS,
apoyando de igual manera et proceso de
soporte y conciliacion de glosas para
dichos pagadores,

-Se realiza verificacion en correo  de
inconsistencias por parte del proceso de capital y
Ffds para efectuar lus correcciones indicadas

-Respuesta por correo al proceso Capital
y fds de la correccion de la
inconsistencia

6. Seguimicnto alb cierre oportuno de
ingresos tanlo de servicios ambulatorios
como de wgencias y  hospitalizacion,
realizocion de anulacion de facturas v
seguintiente a #a correccion de las mismas

al igual que peneracion de informe
mensual de la anulacion de  facturas,
audiloria a  las cuentas de  servicios

tercerizados en pro de velar per el cobro
correcto de los servicios y garantizar el
dichas  actividsdes c¢n  lag
cueniags de los wusuarios, validacion y
seguimiento a las novedades reportadas
por tesoreria, realizando retroalimentacion
de fos hallazgos y capacituciones que
propendan por la mejora en ef procese de
facturacion

cargue  de

-Verificacion del cierre de cuentas que aus no se

. han corregido para et cierre oportuno dentro det

mes correspondiente ¥y verilicacion de anulacion,
correccion € inconsistencias por parte de los
diferentes procesos que nos solicitan

-Reportar por correo a los procesos que
nos selicitan correccion

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

www.subredsir.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017
© Sinsur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)}

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Preseniar apode de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes  requeridos  para  presentar la
cucnta de cobro entre el 1-10 del mes
siguicnéc de acucrdo al cumplimicato de
las actividades coniracluales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera

-Presenfacion de los sopories requeridos para el

-Presentacion  fisica  del  pago  de

7 dejar al dia el 100% de las actividades | cobro  de cuentas  oportunamente  si crear arafiscales
conlratadas asi como fa entrega oficial del | contratiempos parahiscates
inventario vy wtensilios de  {rabajo
entregados para el desarollo de las
actividades, sicndo csto pre-reguisito para
firma de paz y salvo institucional y pago
correspondiente por ¢l tempe irabajo
faltante por certificar,

8. Desarroflar las demas actividades que | -Siempre dispuesio a  desarrollar  cualquier - .
. aems aces q o DY g -Actividades cumplidas ante el referente

8 scan requeridas por el supervisor del actividad solicitada por parte del referente .

. ! de facturacion
contrato. facturacion que se necesite

Carrera 2 No. 47 b - 35 Sur -— Codigo postal: 110611

wwsnbredsir gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perivdo al que Fecha de Pago Niniero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honararios
- - s 2498
ARO MES ARO | MEs | pia Certificados el Mes Anterior $ 2249656
7200488135

2023 OCTUBRE 2023 1 09
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE ML OCHOCIENTOS

’ : ’ ’ CINCUENTA Y SEISPESOS

- Yalor
Entidades Aportantes a Ingreso Base s Valor
1tem - . . N Minimo de
Seguridad Social de Cotizacion Apertado
los Apartes
ADMINISTRADORA
Pensionado ‘ NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 3 185600
COLPENSIONES
$ 1160000
Salud NUEVA EPS $ 145000 $ 145006
ARL ! | SURA ‘ § 6055 § 12200
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 ¥ 342800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S5.A, Tipa de Cuenta AHORROS Nitmerop de Cuenta 4870375666
U
e /
MAQKD@!L QD‘(‘ n_tivRoa '/
ALDEMAR GUARIN PINZON LUZ ANALIDA PALZ PARRA
79064061 PROFESIONAL ESPECIALIZADRO VII

C(m ere 200 No. 47 b - 35 Swr --- Codigo pogud: 110611
wivisubredsur.gov.co
Teddfone 7300000 Ext 26017
© Siusnr - 2023







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

T DANNIENTA

" DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE [DENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CL 11A # 79A28 TELEFONOC:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE;
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

79064061

ALDEMAR GUARIN PINZON
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7428585

FINDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO {(aaaa/mm/dd):

7900488135 TIPO DE PLANILLA:

octubre PERIODO COTIZACHON
2023 SALUD:

b
2023/11/09 NUMERO AUTORIZACION:

MES:
ANO:

I-INDEPENDIENTES
MES: actubre
ANO: 2023

267770847

NOVEDADES

ING. | RET ; TDE | TAE

TDP | TAP |COR; VSP | V8T | SLN |COM | IGE | LMA

VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

| COTIZANTES | TOTAL PAGADO

'PENSION

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO

NOMBRE

900336004 25-14

25-14 COLPENSIONES

1 $ 185,600

SUBTOTAL:

1 $ 185.600

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO |

NOMBRE

900156264 EPS037

EPS037-NUEVA EPS

1 $ 145.000

SUBTOTAL:

1 $ 145.000

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO

NOMBRE

890803790 14-11

14-11 - ARL SURA

1 $12.200

SUBTOTAL:

1 $12.200

PAHINA 1N-A2 ARA

VALOR SIN MORA:

$ 342.800

VALOR MORA:

$0

TOTAL PAGADO:

 $342.800

CHARIN: QO - O O7ONRANAAY

CAGINA 1 DF 1




23M1123,07:43 Editar

Ur¢ -
LDEMAR GUARIN PI

Ira Buscar,..

Busqueda ¥  Mis procesos. ¥ Ment

Escritorio = Mentt —+ Adminisiracion de contrates — VeI confrato

informacion genaral

Cantliclones

O Cancelar |
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Cocumentcs del Provesdor E}'ecuci(’)n del Contrato

Documenios del contralo

Porcentaje Recepcién de articulos

bxformacion presupuestal

Pian de Pagos

Ejecucion del Contrate
& 5e requieren emisiones de

Mediticaciones del Contralo 5i No
cédiyos de autorizacion?

fncumplimianios

I de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Vafor total de la facfura Estado
_ No existen resultados que cumplan-con ios criterios de bitsqueda especificados
' Crear
Documentos de ejecucién del contrato
J
i Descripeion Nombre def archivo Cargado por
1] FEBRERO-3024-2023.pdf FEBRERO-3024-2023.pdf Proveedor Descargat Detalle
i MARZO-3024-2023.pdf MARZO-3024-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
i ABRE -3024-2023.pdf ABRiL-3024-2023.pdf Proveedor Descargar Detale
0 MAYQ-3024-2023.pdf MAYO-3024-2023.pdf Proveedor Descargar Delalie
) JUNIO-3024-2023_pdf JUNIO-3024-2023.pdf Proveedor Descargar Detalie
i JULIO-3024-2023.pdf JULIG-3024-2023,pdf Proveedor Dascargar Delalle
0 AGOSTO-3024-2023 pdf AGOSTO-3024-2023.pdf Proveedor Descargar Belalle
) SEPTIEMBRE-3024-2023.prif SEPTIEMBRE-3024-2023.pdf Proveedor Dascargar Celalle
0 OCTUBRE-3024-2023. pdf OCTUBRE-3024-2023 pdf Proveedor Descargar Delalle
Barrar : Cargar nuevo
Cancejar < i Evaluacién de fa Entidad Estatal i

©VORTAL 2019 Términos de uso  Nermaliva  Soporte Remols  Ayuda  Espaiel (Colomblaj v 018000-52-0808 wew.calembiacompra gov.cofsoporis  Lupes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

hitps:iiwww.secop.gov.cofCO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.5LCNTR.0988875 "



