Sibrad Tenegrada

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 5UR E.S.E.

do Servici ce Sefod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ELE LT
7 E.5 5. : SERVICIOS e
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: ! 2023-11-30
Nombre del Contratista: DIANA LUCTA HERNANDEZ CASTANEDA Nimero de Documento: 37626929
Correo Electrénico: diana_lhe@yahoo.com Nimero Telefitico: 3173883887
Nombre del S N LLUZ ANALIDA PAEZ Carso: PROFESICNAL ESPECIALIZADO Cadigo -
re del Supervisiri ' pARRA go: VI Grado:
DATOS DEL, CONTRATO
No. Contrato: '3025‘-2023 Aiio Contrafo: 2023 CDP Contrato Inicial: 516
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - REVISOR DE CUENTAS DE FACTURACION
Direccion a ln que Pertenece: DIRECCION FINANCIERA
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje{%
Centro de L, . Nilmero Valor aje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora , -
Adicionales Costos
DIRECCION : . : o o

R235A FINANCIERA ADMEN[STR'A"[ VA 186 0 12096 $2249856 100%
YALOR
SERVICIO € 2249856 DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO & SEISPESOS
WES;

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 - f:.i?:: de Terminacién del Contrato § 50,3 g4 3
No. Prorroga Fecha [nicto ' Fe¢cha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2023-06-01 2023-08-31 o L $ 4947264 1864
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 749952 2165
3 2023-08-01 5623-09-36 3 $ 2395008 2516
4 2023-09-01 ¥ 2023-10-31 o] 4 $ 2249856 2844
5 2023-10-61 0231130 © - 3 $ 2249856 3218




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

PERIODO EN CUMPLIMIENTO

6 2023-11-01 2024-01-31 6 § 4499712 3634
No. Cuenta Segtin et Mes Certificado Mes Cueuta de Cobro Valor a Pagar
1 : FEBREROQ $ 2249856
2 MARZO $ 3120768
3 ABRIL $ 2310336
4 MAYO $ 2999808
5 JUNIO $ 3120768
6 JULIO $ 2999808
7 AGOSTO $ 2540160
H] | SEPTIEMBRE - $ 2249856
9 ' OCTUBRE $ 2249856
VALOUNCINUDEL | VATORTOTALDEL | ppGosmeauizanos | BOREL
$ 11249280 $ 28340928 $ 23841216 $ 4499712
. ACTIVIDADES ‘ ‘
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

DE CADA OBLIGACION

1. Atender humanizada, respetuosa, y
solidariamente a ios usuarios internos y
externos, crear de forma compieta los
pacientes que ingresas a la institucion
dejando registro en el sistema de
informacion DGH o en su defecto
realizar actuatizacion constante de toda
la  informacion relevante a la
identificacion y georreferenciacion de
estos , realizar verificacion de derechos
en las bases de datos (ADRES, DNP,
Comprobador de Derechos vy Bases de
Datos de acuerdo a la modalidad de
contratacion) identificando el pagador
correspondiente de forma adecuada y
oportuna.

SE REALIZA REVISION DE PREFACTURAS
ASIGNADAS A DIARIO

APLICATIVOS REVISION CORREO

2. Realizar verificacion permenente del
correo  institucional para proceder a
realizar la auditoria de cuendas en linea,
2 garantizando se le de prioridad a las
cuentas con copage y accidentes de
transito que deben ser generadas al
momesnto del egreso de! usuario,

SE REALIZA REVISION DEL CORRFO EN
CADA TURNO APARA DAR RESPUESTA
INMEDIATA

RESPUESTAS EN EL CORREO DE
CENTRAL DE REVISION

Carrera 20 No. 47 b - 35 Swur - Codigo postal: 110611

www. subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




: ACTIVIDADES
OBLIGACIONELS ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

3. Realizar la revision de cuentas en
linea validando el cobro adecuado de
urgencias, estancias, mc@icamenios,
procedimientos, insumos, tanfas acorde
a lo establecido en la normatividad legal
vigente y a la matriz de contratacion de

la institucion, realizando las objeciones .
pertinentes ;’eportandglas pm‘J correo SE REALIZA REVISION DE TODOS LOS
electronico, para lo cual se debe.reaiizar CONCEPTPS COBRADOS ' ¥ SE HACE . .
1 ol seguimi!cnto 2 ia comeccion de las DEVOLUCION, CUANDO HAY ERRORES O RESPUESTAS EN EL CORREC DE
mismas. revisar los casos de demora en FALTAN CONCEPTOS POR COBRAR Y SE CENTRAL DE REVISION
’ DA AVAL DE FACTURACION CUANDO YA

lectura por sistema de los soportes, de | poy epra 1 A CORRECCION
laboratorios, imagenolegia, patologia,

banco de sangre, consuitas , radicados
de medicamentos NO POS ante las
EAPB, Soporte de codigos- CUM.
Soporte de fectura compraventa material
osteosintesis para presentacion de ia
factura ante cada EAPB,

4. gpoyar procesos de contingencia del
proceso financiero que invelucran al
area de facturacion para empresas en

liquidacion con  presentacion  de

acreencias, reconstruceion e facturas ya | SIEMPRE ~ DISPUESTO A APOYAR | FECONSTRUCCION' DE =~ FACTURAS
4 , . CUANDO SE PRESENTA LA

presentadas que se requieren reconstruir | CUALQUIER CONTINGENCIA CONTINGENCIA

para proceso de conciliaciones . de
cartera, apoyar el proceso de respuesta a
devolucion  y-o0 glosa por razones
inherentes al procese de facturacion,

5. Realizar los procesos de auditoria y

cruces en base de dal.os para la auditoria | SE REALIZA VERIFICACION EN CORREC RESPUESTA POR EL CORRED AL

de la cuenta de Capital Salud y FFDS, | DE INCONSISTENCIAS POR PARTE DEL

5 . T PROCESQO CAPITAL Y FFD DE LA
apoyando de igual manera el prodeso de | PROCESO DE CAPITAL Y FFD PARA QUE CORRECCION DE LA INCONSISTENCIA

soporte y conciliacion de glosas para | SE EFECTUE LA CORRECCION

dichos pagadores,

6. Seguimienio al cierre oportuno de
Ingresos tanto de servicios ambuiatorios
como de urgencias y hospitalizacion,
realizacion de anulacion de facturas y
seguimiento a la correceion de las
mismas al igual gue generacion de VERIFICACION DEL CIERRE DE CUENTAS
informe mensual de la anulacion de QUE AUN NO SE HAN CORREGIDO PARA
l’actqr:fls, audlt(.)rta a las cuentas de |.EL CIERRE OPC?R:I'UNO DENTRO DEL MES RESPUESTA POR CORREO A LOS
P servicios tercerizados en pro de_ }relar CORRESPONDIENTE Y VERIFICACION DE PROCESOS QUE NOS SOLICITAN
por ¢l cobro correcto de los servicios y | ANULACION CORRECCION DE CORRECCION

garantizar el cargue de dichas [ INCONSISTENCIAS POR PARTE DE LOS
actividades en- las cuentas de los | 'DIFERENTES PROCESOS QUE  NOS
usuarios, validacion y seguimiento a fas | SOLICITAN

novedades reportadas por tesoreria,
realizando  retrealimentacion de los
hajtazgos y  capacitaciones  que
propendar por la mejora en el proceso
de facturacion

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
www.subradsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




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
dentro de los dias 20-25 de cada mes
con soportes requeridos para presentar la
cuenta de cobro enfre el 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de
retiro de las  actividades asignadas
debera dejar al dia el 100% de las
actividades contratadas asi como la
entrega oficial del inventario y utensilios
de trabajo entregados para el desarrollo
de las actividades, siendo esto pre-
requisito pare firma de paz y salvo
institucicnal ¥ pago correspondiente por
el tiempo trabajo faltante por certificar,

PRESENTACION DE LOS SOPORTES

REQUERIBOS PARA LA CUENTA DE
COBRO OPORTUNAMENTE SIN CREAR
CONTRATIEMPOS

REALIZAR TODAS LAS ACTIVIDADES
ASIGNADAS QUE SE VAN
PRESENTANDO DIA A DIA
RESENTACION FiISICA DE PAGO DE
LOS PARAFISCALES

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

SIEMPRE DISPUESTO A DESARROLLAR

CUALQUIER ACTIVIDAD SOLICITADA POR
PARTE DEL REFERENTE DE FACTURACION

ACTIVIDADES CUMPLIDAS ANTE EL
REFERENTE DI FACTURACION

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasar - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Namero de Planilla
el pago
Valor de Honoraries Certificados el
ARNO MLS ARO MES pia Mes Anterior $ 2249856
71931214

2023 OCTUBRE 2023 H 09 ‘
Valor honorarios certificados el mes anterior en lefras DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS

’ ’ CINCUENTA Y SEISPESOS

Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Yalor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS . $ 185600 $ 1835600
Salud COMPENSAR | $ 1160000 £ 145000 $ 143040
ARL 3 SURA $28258 $ 28308
Caja de Compensacion 81 COMPENSAR Total $ 330655 $ 358906
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipe de Coenta AHORROS Namero de Cuenta 5170152549

o
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DIANA LUCIA HERNANDEZ CASTANEDA

37626929

Carrera 20 No, 47 b « 35 Swr --- Cidige postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. il i : IATOS DEE APORTANTE i+ jo : DATOS DE LA PLANILLA .
NOMERO - | NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG  CORREQ FLANLLA | FEGHA PAGE ASOIADA CANTIDAD
DIANA LUCIA HERNANDEZ Leane DTESRR)
; 1A Calie 4 SUr 192106 TG ) EXGNERADO PAGO : . EMPLEADOS UpC
37626929 M . o
cc 762652 CASTAREDA Ap 22 Soach 6015163681 diana_lhe@yshoo.cam EAA A A , v_.w__,ﬂm_._, Am_m_»nhm muwmm_ ww»gzmm_.b _ -
- SALID ;
FORMA CLASE NOMBRE : PERIODO SALUC | PERIGDO PENSIDNES ’
BRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGE _umu_sr;.gmzao CiUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA i = Indeoendients BOSOTA D.C. BOGOTA. D.C, sl 2023-10 2023-18 ! 08i11/2023 T1931214 $382.100

. PENSISN . RIESGOS LABORALES
3
Ne. ¢ mummm i 54 W I S I Kotizaciin¢| Gad 2 sl [ " Aporte
o, de x wlw al= w o o Cod. Volunta oluntariz | penalona: otizacidn | , x Cdédiga Aperte 8T otroe Aporie Aporte | Aporte Dot
Ieionién Apeliidos y Nombrez |z w i|i HEBHH B EHEHBE E| aee | 'eCAFP |olizetin g JLOL [ orants | T g pomalonalda | CS.EPS | BCEPS [Viarurc | anl | BGARL | & [Cobzachin | “oo2% | IBOCOR | “egp® | oitiscoles| SENA | ICEF | RSAR | MEN
3 H
3 8 solideridad m
arsassee HERNANDEZ CASTAMNEDA DIANA LUCIA 57| ¢ N 231001 | 1.160.000 185,600 *] Q o 1] EPS008 1180000 145,000 14.11 1.150.000 3 28.300 CoF24 | 1160000 23200 o o o a 4]

Este documento estd clasificado comea PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Escrifuin = k%efe;& = Atk
infarmacidn genersi
7 Condiciones
G Bienes y servicios
- Documentos dei Proveador
5 Documentos def eontiato
o !nfum‘sa::ﬁt’m presuptesial
7 Ejecucion del Contrate
s Modificaciones del Conlralo

% imcumplimientos

©® VORTAL 2010 Termings de uss  Nommalive  Soporte Remola  Ayudn | Espariol {Golombla; v

e (i

I Laet i Ira

was — Ver contrato

Lancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

LT w2 Ao M
DIANA LUCIA HERNA

Buscar,.,

Evaluacitn de la Entidad Estala

Porcentale Recepcidn de arficulos

Pian de Pagos

&Se requieren emisiones de
. . 5f ° No
codigos de auiorizacién?

¢ de pago Nimero de factura

Fecha de emision

No existen resultados gue cumplan con los criterios de bisqueds especificados

Documenios de ejecucion def coptrato

Fecha de recepcion

Valor total de [a factura Estada

. Crear :

Descripclén
O FEBRERQ-3025-2023.pdf
O MARZO-3025-2023.pdl

3 ABRIL-3025-2023.pdf

[ MAYO-30252023.pdf

[ JUNID-3025-2023.pdf

(3 JULID-3025-2023.pdf

[ AGOSTO-20252023.pdf

7 SEPTIEMBRE-3025-2023.pdf

o OCTUBRE-3025-2023 {1).pdf
. Cancelar |

Nombre del archivo
FEBRERQ-3025-2023.pdf-
MARZ(0-3025-2023.pdf
ABRIL-3025-2023.pdf
MAYO-3025-2023.pdf
JUNIO-3025-2023 pdf
JULIO-3025-2023.pdf

AGOSTO-3025-2023.pdf

" BEPTIEMBRE-3025-2023 pdi

OCTUBRE-3025-2023 (1).pdf

018000-52-DR08 www.colpmbiacompra gov.aeisoporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 pm,

S

Cargado por

Praveedor Degcargar Delalte
Proveedor Descaraay Dalate
Proveedor Descagar Datlafle
Proveedor Descargar Detalis
Proveedor Descargar Betalle
Proveedor Dascargor Dietaile
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Dgscargar Detalle

Cargar nueve |

Baorar !

Evaluacion de la Entidad £siatal

https:/fiwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T enderinig/SatesContractEdivView7dtcUnique ldentifier=C04 . SLCNTR.9991775

11
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