SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Subired indggrada

d Sarvicios e 2ald INFORME DE, ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurEE, SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodg a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: . 2023-11-30
Numbre del Contratista: OVIER DAVID YEGA CALAO Nimero e Docemento: 1067885688
Corren Electrénico: ovierveg8@gmail.com Namero Telefénico: 3118460919
Nembre del Supervisor: ;:IZ{RAANALIDA PAEZ Cargo: E?EOFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - Grado:

DATOS DEL CONTRATO

:

No. Cantrato: 3037-2023 Afa Contrato: 2023 - { CBP Contrato Inicial: 518
Perfi: ‘ APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - REVISOR DE CUJENTAS DE FACTURACION

Direccidn a ln que Pertenece: DIRECCION FINANCIERA

Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

: . Nimero Procetaje(%)
Centro de . L . Nimero Valor ie(*)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora .
Adicionales : Costos
DIRECCION :
2 2 3 %
RZ35A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 18¢ 4] 12096 $2249856 100%
VALOR .
SERYICIO 2249856 DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTFA Y
PRESTADO SEISPESOS .
MES: .
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL ‘CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-62-01 | e de Terminacion del Contrato | 50230630
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No, Adicion Valor Adicion cDP
1 2023-00-01 ) 2023-08-31 1 $ 2249856 ‘1864
2 2023-08-01 2023-09-30 2 $ 2249856 . 2316
3 2023-09-01 2023-10-31 3 . § 22460856 2844
4. R ) 2023-10-01 2023-11-30 4 ¥ 2249850 3218
5 2023-11-01 2024-81-31 ) 5 $ 4499712 3654




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segitn el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 - FEBRERO $ 3249856

2! MARZO $ 2249856

3 ABRIL 32249856

4 . MAYO $ 2249856

5 JUNIO $ 2249856

6~ JULIO § 2249856

7 B AGOSTO $ 2249856

8 SEPTIEMBRE $ 2249856

9 OCTUBRE $ 2249856

vmon e[ ALOIOIOEL | s eavizavas | SAROPL

511249280 3 24748416 520248704 5.:!499712

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

" PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Atender humanizada, respetnosa y
solidariamente a los usuarios internos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresar a la institucion
dejando  registro en el sisiema de
informacion DGH o en su defecto realizar
actualizacion constante de toda la
informacion retevante a la identificacion y
georreferenciacion de estos , realizar

- verificacion de derechos ea las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Detechos y Bases de Datos de acuerdo a
la medalidad de contratacion)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecunda y oportuna.

-Adecuada atencion a los usuarios intermnes de fa
institucion

-No Quejas

2. Realizar verificacion permanente del
corree  institucional para  proceder a
realizar la auditoria de cuentas en linea,
garantizando se le de prioridad a las
cuentas con copage y accidentes de
transito que deben ser peneradas al
momento del egreso def usuario,

-3¢ verifica que las cuentas tengan validacidon de
derechos y demas documentos administzativos. '

- -Medios Magnéticos

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur --- Cddigo postalz 110611

www.siubredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017
© Siasuer - 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN ,
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) 'CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

3. Realizar [a revision de cuentas en linea
validando el cobro adecuado de urgencias,
estancias, medicamentos, procedimientos,
insumos, tarifas acorde a lo establecido en
|a normatividad legal vigente y a la matriz
de contralacion de la  instilucion,
realizando las objeciones pertinentes
reportandolas por corree electronico, para
lo cuatl se debe realizar el seguimiento a la
3 correccion de las mismas, revisar los | -Se Realiza Auditoria Técnica -Medios Magnéticos
casos de demora en lectura por sistema de
los sopories de laboratorios,
imagenologia, patologia, banco de sangre,
consultas , radicados de medicamentos
NO POS ante las EAPB, Soporte de
codigos CUM , Soporte de factura
compraventa material osteosintesis para
presentacion de la factura ante cada
EADPB, ’

4.apoyar procesos de contingencia del
proceso financiero que involucran ai area
de facturacion. para empresas  en
liquidacion = con  preseatacion  de
acreencias, teconstruccion de facturas yva | -Se Da Respuesta Oportuna a os Requerimiento de
presentadas que se reguisren reconstruir [ Glosa Y cartera

para procese de conciliaciones de cartera,
apoyar el proceso de respuesta 2
devolucion y-o glosa por razones
inherentes al proceso de facturacion,

-Medios Magnéticos

5 Realizar los procesos de auditoria y
cruces en base de datos para la auditeria
de Ia cuenta de Capital Salud y FFDS, -Verificar mediante archivo plano cuanto cobra
apoyande de igual manera el proceso de | Capital Salud Fonde Financiero

soporte y conciliacion de glosas para )
dichos pagadores,

-Facturas

6. Seguimiento al cierre oportune de
ingresos tanto de servicies ambulatorios
como de urgencias y hospitalizacion,
realizacion de. anulacion de facturas y
seguimiento a la correccion de las mismas
al igual que generacion de informe
mensual de la anulacion de facturas, .
anditoria a las cuentas de servicios | -Se Apoya al Proceso  Administzative de
6 tercerizados en pro de velar por el cobro | Facturacion Tantc en Historia clinica Y Bases de | -Medio Magnético
correcto de los servicios y garantizar el } Datos
cargue de dichas actividadss en las
cuentas de los usuarios, validacion y
seguimiento a las novedades reportadas
por tesoreria, realizando retroalimentacion
de los hallazgos y capacisaciones que
propenden por la mejora en el proceso de
facturacion

/

Carrera 20 No. 47 b~ 33 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teldfono 73000060 Ext 26017
© Siasur - 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN )
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

7. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con . ’ i
soportes tequeridos para presentar la ’
cuenta de cobro entre el 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
fas actividades contractuales, En caso de
retito de las actividades asignadas debera
dejar al dia,el 100% de fas actividades -Se entregaran las actividades al 100% ’ -Medio Magnético
conrtratadas asi como la entrega oficial del
inventario y utensilics de trabajo
entregados para el desarrollo de las
actividades, siendo esto pre-requisito para
fitma de paz y salvo institucional y pagoe
correspondiente  por el tiempo trabajo
faltante por certificar,

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

-Se esta disponible para prestar apoyo a lo

requerido. -Disponitnilidad

Carrerg 20 No, 47 b - 35 Sur —- Codige postal: 110611
www.subredsur,gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26647
© Stasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo af que corresponde Techa de Pago Namero de Planifla
¢l pago
ANO MES ANO [ MES pia
7900484131
2023 OCTUBRE - 2023 11 14

Yalor de Honorarios Certificados el
Mes Anterior

$ 2249856

Yalor honorarios certificadoes el mes anterier en letras

CINCUENTA Y SEISPESOS

DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCBOCIENTOS

Tipo de Cuenta

Item : AEE:;‘:I::::d lngres? Bu.sc de Valor Minimo Yalor
Seguridad Sociad Cotizacidn de tos Aportes Aportado
Peusionado NO PORVENIR $ 185600 S 183600
Salud SANITAS $ 1160000 $ 145000 $ 145000
"ARL 1 SURA 3 6055 S 6100
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 S 336700
INFORMACION DE PAGO
" Entidad Bancaria BANCb DAVIVIENDA S.A. AHORROS Namero de Cuenta 7590398520

el \&}V"”

OVIER DAVID VEGA CALAO

1067885688

Carrera 20 No. 47 b - 35 Swr —- Cocligo postal: 110611
" www.subredsur.gov.ce
Teldfonn 7300000 Lx 26017
© Sigsur - 2023
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

B DANINIENDA,

1 = PATGS GENERALES DO ABGAYANTE . 171 T ! b} DATOS QENERALES, DE LN PLANIL] |
TP IDENTIFIGACION: CEDULA DE CIUDAGANTA  NUMER® G IDENTIFICAGION R - 7900484131 TIPD DE FLAMILLA L INGEBENDENTES
NOMBRE O RAZON SGCIAL: OVIER DAVID VEGACALAG || meniond coTZAC G OTROS uD: MES T 2023
CUBASMURICIFICG BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTC: BOGOTA- DISTRITO CARITAL || Biiaam do T ACION OTR MES oribta ARO 23 PERIODS COTIZATIAN SALUD: et
DIRECCION: CLL44 D SUR 72082 TELEFONO: 9008003 : i .

FECHA PAGO 1 ddy oA L] 0 AUTO CION: prak-rTrY
PO APORTANTE: Q2 INDEFENDIENTE  GLASE APGRTANTE: DEPENOIENTE fasanimniady 4 MR RIEA
TP EMPRESA: PRAVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividadas roguladatas y facitadoras, da Lo act . ;
FGRMA DE PALSENTAGION: SUCURSAL  SUCURSALJ DEPENDENCIA: 001 - BOGOTA . . I
ARCRTANTE EXONERADD PAGO APORTES BALUD, SENA E IGEF {(REFORMA TRIBUTARIAY; NG ,
T T T T TG TAL APEATES & PERISH TR i
ADMIN|STRAGODRA i APORTES VOLUNTARIOS i MORA
CADIED T NOMERE ] e GOTIZANTES SoTzagdN EAPLEADOR | COTZANTE | SOLIGARIDAD COTRAGIEN | FSp APORTES I MORA, VALGR PAGADG,
p3035% 123020 -PORVENIR | 1 I 3 185,601 54 ET 34 3d 3 1355 54 5 125 fod
WCD._.D..JPFMMn $ 186.8Di 50 5 ,_nm.mnm
= T TR L TOTALA ASALUDT] . . !
INCAPACIDAD POR " .
ADMINISTRADORA .. Ay UCENCIA MATERNIDAD SALDD A FAVOR LQUIDACION MORA TOTALES
comzaNTES, NG i
comGo NOMERE. I L P PLANRLA VALOR COTZACIGN vaLOR COTZATION . AFORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADS
[EPS005-SAHITAS 5.4, : T : T 54 I I (E FREEIE 34 [Tl 14 %148 000 T 3 ¥ T4k 05
- ' 1At 000 [T 0 § 1a6.001
ADMRIETRABDAA, : R — INGAPAGIDAL IRE = T SAUGO A FAVOR LGUIBAGIAN ] TOTALES |
COOIGE | NOMBRE | . [NOMERQ AUTORIZACIEN] VALOR [PAGO A OTRGS RIESGAS PLANILLA I VALGR COTIZAGION |__DESCUENTS _ | VALOR PAGADD: |
a1 1A~ “ARL SURR | 1 H [ 3d E [ EX:| R EX| EE| 35108
BUBTOTALES: 30 38 EIALT]
DATGS DEL COTIZANTE NOYEDADES PARAFISCALES
' CE P 4 SALGD AR 3 SENA | ToBP ] E6AP JAINEDY
HEEE f g .
IGENTIFIC TRe | suaneo | sasmo neooe|B| 2 R E | o |p pualelEl s sis Blwlsl g Rls|e 5 5] CENTRO
N [ S homeRes o il M HRE R e ] ERR:A Y] g 5lg TOTAL vaLoR| ToTAL I ToTAL [o| 1B TaTa | TotaL | Tota | rotar ] roTad
[y a7 i) P = = =] 3= &
Ot PANTEGOTLANTE BASICO | Sacamicl )| yw BloHRaE g )5 8 A EE ADMIN |Gl 18O APQRTE [ APMIN || 1BC  [COTIZAGION| hase | apopTe | AOMIN |} 1B PE _lapoataEz ADMIN L PR TEPORT ERFGRT ERBGR TERRORTE
| O *E S SUBSISTERCIA ESPECIAL £ B TRABAJO |
T fEos fuoeeeoe RRLTE £ Fagaai- El - EE| Wt § T8 BGCEERRIE i L L B §067835E8] S .70 | L B L B
Rl s N, i | [porvENIR|- | 1.160.c00 G Banrtas | | 1.180.009 AL 3URA| .| 1.150.00d
oo fhcatacion) | sA. i
“ | i H H .
roTAL - $ 338.700

202311UIT AR AM  USUARICHE 501 CC1067BAS6HE
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