i SUBRED INTEGRADA DE SERVIC{0S DE SALUD SUR E.S.E.
#BEa
Sulired integrada
"; servicias e salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
UrESE. SERVICIOS -
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 tiasta: 2023-11-30
Nom! l lel . 0
ng’nf_:fim: %1 | MARIO ANDRES MARTIN SALAZAR Niinero de Docwerr+ ato: 80879556
Correo Lleetronico; mariodvmartin@gmail.com Nimero Telefbnicd 3124046823
' § . - LUZ ANALIDA - PAEZ . i PROFESIONAL T: PEC]AUZA[-)O Cadigo -
Nombre del Supervisor: PARRA Cargo: VI Grado:

DATOS DEL CONTRATO

Np. Contrata: 3030-2023 - Adio Contrato: i 2023 CDYP Contrato Inicial: 516

Perfil: _ . APDYO ADMH\JIS'['RATIVO Y LOGISTICO - REVISOR DE CUL™TAS DE FACTURACION '
Diveccitm a la que Pertenece: DIRECCION FINANCIERA

Unidad de Servicios: US‘S TUNAL '

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. Nimero Procetaje{%:
Centro de . .o . Nuamero / Valor je(%)

Direccion Unidad Horas Total Centro de

Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION
235 "RAT g L
R238A FINANCIER A ADMINISTRATIVA 186 0 12096 $2249836 100%
VALOR . N
SERVICIO § 2249856 DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL. OCHOCIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO > SEISPESOS : : :
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
T . et C ada
Feeha de Infcla del Contrato 2023-02-01 - Fecha de Terminacidn del Contrats | ., o 5,
: Inicial ~

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion | No. Adicion Valor Adicidn CDE
1 2023-66-0] 2023-08-31 - 1 $ 2249856 1864
2- 2023-08-01 2023-09-30 2 $ 2395008 ) 2516
3 2023-09-01 2023-10-31 - 3 $ 2443392 2844
4 2023-190-01 2023-11-30 4 $2201472 ’ 3218




" EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATOQ

5 2023-11-01 2.024-0 1-31 5 $ 4499712 365.4

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

| FEBRERO $ 2249456

2 MARZO $ 2249856 "

3 ABRIL $ 2249856

4 MAYO $ 2249856

5 JUNIO 52249856 ’

4] S JULLO 52249856 ,

7 AGOSTO $ 2395008

2 SEPTIEMBRE $ 2395008

9 OUTUBRE - 5 2249856 .
omcAL L [ VAORTOTALDEL | pycosueaianos | SRS

$ 11249280

5 25038720

5 20539008

i

$ 4499712

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

* OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Atender humanizada, respeiuosa ¥
solidariamente a los usuarios internos y
externos, crear de forma completa los
pacicntes que ingresan a la instilucion
dejando  registro en el sistema de
informacion DGH o en su defecto realizar
actualizacion constanle  de loda [a
informacion relevante a la identificacion y
georreferenciacion de  esios reatizar
verificacion de derechos en as bases de
datos {ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acucrdo a
la modaiidad de contratacion)
identificando ¢! pagadoy correspondiente
de Tosma adecuada ¥ oportuna.

-Se realiza revision de prefacturas asignadas a

diario

-Aplicativos revision-corrco

2. Realizar verificacion permanente del
correo  institucional  para  proceder a
realizar la auditoria de cuenlas en linca,
garantizando s¢ le de prioridad a las
cucnlas con copago vy accidentes de
transile que deben ser penmeradas al
momento def egreso del usuario,

-Se roaliza revision de copagos y soat asignados -

Aplicativos-correo

-Aplicativos-correo

Cuarrera 26 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: LI0G1]

wiwrw,suhredsur.gov.co
Teldfoma 7300060 Fxt 26017
- © 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 linca
validando ¢l cobro adecuado de urgencias,
estancias, medicamentos, procedimientos,
insumos, tarifas acorde a lo establecido en
la normatividad legal vigente v a ta matriz

~de  contratacion  de la  instilucion,
realizando  las  objeciones  pertinentes
reportandofas por correo clectronico, para
lo cuat se debe realizar ei scguimiento a la
correccion de las mismas, revisar los
casos de demora en lectura por sistema de
los S0pOHECS de laboratorios,
imagenotogia, patologia, banco de sangre,
consultas |, radicados de medicamentos
NO POS ante las LFAPB, Socporte de
codigos CUM |, Soporle de
compraventa material osteosintesis para
presentacion  de la factura ante cada
EAPB,

factura -

- Realizar auditoria ¢n linea de acuerde a la
normatividad  vigemte y al  procedimiento
establecido por el drea de facturacidn

~Aplicativos-Correo

4.apoyar procesos de contingencia del
proceso {inancicre gque invelucran al area
de facturacion para  empresus  en
liquidacion- con  presentacion  de
acreencias, reconstruccion de facturas ya

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

presentadas que se requieren reconstruir

-Apoyo al proceso de facturacion

~Informe lider de Factumcion

" 5. Realizar los procesos de auditoria y
cruces en base de datos para la auditoria
de la cuenta de Capital Sakud v FFDS,
apoyando de igual munera el proceso de
soporte vy conciliacion de glosas para
dichos pagadores,

-Revision de prelacturas FFDS Y CAPITAL -
SALUD

-Aplicatives-Correo

6. Seguwimiento al cieme oporluno de
ingresos tanto de servicios ambulatorios
como de wurgencias y hospilalizacion,
realizacion de anulacion de facturas v
seguimiento a la correccion de las mismas
al ipual que pgeneracion de informe
mensual de la anudacion de  [facturas,
auditoria a las cuentas de servicios
tercerizados en pro de velar por el cobro
correcto de los servicios v garantizar el
cargue de dichas actividades en  las
cuentas de los usuarios, validacion y
segutmiento a s novedades reportadas
por tesoreria, realizando retroalimentacion
de los hallazgos y capacitaciones que
propendan por fa mejora en ef proceso de
fucluracion

-Seguimiento a diado de prefacturas objeladas sin
respucsta

-Aplicativos-Correo

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

wiswsubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Lxt 26017
© Sinsur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

" PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Presentar aporie de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soporles requeridos para presentar la
cuecnta de cobro entre el 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimienio de
Tas actividades conlraciuales, En caso de
relivo de bas actividades asignadas debera
7 dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la enirega oficiat det
invenlaric -y - utensilios  de  trabajo
entregados para el desarrollo de las
actividades, siendo esto pre-requisito para:
firma de paz y salvo institucional y pago
correspondiente por el tiempo trabajo
faltante por certificar,

~Pago de seguridad social

-Planilla de pago ¥ comprobante

8. Desarrottar fas demas aclividades que
8 scan roqueridas  por el supervisor del
conisio.

-Las requeridas por ¢f preceso

-Informe Lider de Facturacion

Carrera 20 No. 47 b - 33 Swr — (i.'du'i;qn postal: 110611

wwnwsudredsur.gov.eo
Teléfona 7300000 txt 26017
© Stasur - 2023




INFORMACION DEL PAGQ DE SEGURIDAD SOCIAL

Periode al que cm'rnspumlcl Feeha de Pago Namero de Planilli
el page
. : i . Valor de l-.lnnnrarms Certificados cf § 2249856
ANO MES ANQO MES DIA Mes Anferior
72434025
2023 OCTUBRE 2023 1 14 -
Valor hosorarios certificados el mes anterior en letras }0S MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL QCHOCIENTOS
' ' ‘ - CINCUENTA ¥ SEISPESOS :
ltem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Sociak Cotizacion tle los Aportes Aportade
Pensionado NG PROTECCICN % 185600 | 5 ERSO00
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 S 145000
ARL 1 SURA $ 6055 S6loo
Caju de Compensacion ‘ Si COMPENSAR Total 5336655 S 336700

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 5.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niamero de Cuenta 4570182222

| \.‘}\‘f\ﬁO Mo

MARIO ANDRES MARTIN SALAZAR

‘ LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
80879556 ' PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carvera 20 New 47 b - 33 Sur - Cédigo posted: 110611
oo Wi subyedsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017
© Siasnr - 2023







J44810-72434025 SECOP OCTUBRE pdf :nv”\\m:wo-cﬂ::m_.mo.mcg.nn_m:nmoﬁoo\mﬂ.oqmmm\aoocansﬂnvm-oo3380.53\ 1701044810-72434...

@WMOOBUQEQ 'miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES \

. : PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO i NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECEION TELEFONG CORREC PLANILLA | FECHA PAGC ASOCIADA CANTIDAD
- ASDCIADA {DIAMES/AND)
ce 80879555 MARID ANDRES MARTIN SALAZAR | CAHLE BRBSUrNG10 | 2956033 | mars andreseS@hotmalcom | EXONERADD PAGO PG FECHA PAGO | NUMERQ | EMFLEADOS vee
_upm_pmmm,ﬂ.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA B I
FORMA CLASE NOMBRE e : FERIODG SALUD | PEAIODO PENSIONES -
PRESENTAZION APORTANTE SUCLRSAL M cOpIG0 DEFARTAMENTO CIINAD £ MUNIGImiC ‘ TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indecendiensa [ ] BOGOTA D.C, BOGOTA. D.C. NO 202310 2023-10 ! 1411172023 72434025 $359.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Nembre . NIT. Cotizacién Chligateria | UPC Adi | Licengia Maternidag .1 Dias Mora “Valor Mora | Totai a Pagar | No. Afillades
- - . Valor Mora uPe
’ Meo. Auterizacién Valor No. Auterizaclén Yaior Ceotizacién .
EPSL08 Campensar EPS 8500659427 145.000 0 0 o 0 [ [} 145.000 1
|
TOTALES PENSION
- ‘ Cotlzacien Aporte Yoluntaric | Aperte Voluntarlo Aparte FSP - Aporte FSP - - I vator Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombro L Obilgatorls Alilade Aportante Solldaridad Subsistencia | DRSMora | ot e FSP TotalaPagat | 4 iades
Z30201 o Proteceion {ING + Pratessior) 7| ¢ 8002297390 185,800 9 ) 0 ! Bl 0 0 0 iy 185.800 B
TOTALES RIESGOS LABQRALES : . .
Codige ARL Notmbre NT Cutlzaclén Incapacidades Apuortes Qtros Vaior Neto Dias Yalor Mora Sublaotal No. Radicado | Valor Saldea Fondo Total a Pagar | No. Allliades
) Qbligatoria | No. Auterlzacidn Valor Slistemas Cotlzacion Mora Colizacién | Cotizacidn | Salde a Favor Favor Solldaridad
14-11 . ARL SURA 8909037905 | 6.100 BE " 6,100 ] LS 6.100 ! 51 6.100 R
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valar Aporte Diaa Mora | Valor Mora Aporte Total a Pagar
CCF24 Compensar Caja B50086942-7 23.200 0 [ 23.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. ini Yak 3
Volor Aperie % Dias Mora Yalor Mora-Aporte Total a Pagar No. Afiltagos - Tlpe Administradora K. b%.“ﬂ_w_.mhﬂmo_ﬁu aior n_”mm_-mﬂu__ooanm LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 145,000 145.000
o [ [ 0 [ 0 [ 0 - Pension 1 185,500 186.500
ICBF Riesges Labarales 1 6.100 8.100
¢ _ o | © I o [ o GCF 1 23.200 23.200
ESAP ESap 0 2 0
| [ | [ iceF o o 3
MEN MEN 0 [ 0
[ f il ol SENA 0 [} 0
TOTALES 4 359,900 358,900

Zste documento ostd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

30/11/2023, 12:46 p. m.



44810-72434025_SECOP OCTUBRE.pdf http://info-utilitario.subredsur.gov.co/storage/documentos-contratacion/1701044810-72434. .

£ 3 i Y ! . \
& compensar | miplanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PAG 2de 2
.
DATOS DEL APCRTANTE | . DATDS DE LA PLANILLA
i TIPO NOMERO NOMERE APORTANTE . DIRECCION TELEFOND CORRED PLANILLA. | FECHA PAGD ASOCIADA i CANTIDAD
ASOCIADA (DLAMESIAND,) N
ce BCOTES6 | WARIO ANDRIES MARTIN SALAZAR | CALLES2 B SUINE-T0 | 29560y | mar androses@homal.com | EXCNERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | Nimgmp | EYPLEADOs | uee
. ] _pmbm.w_mw S PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLANILLA ] )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODG SALUY| PERIGDO PENSIONES |
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL CODIGD DEPARTAMENTD CHIDAD ! MUNICIPIO . . TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C, NG 2023-10 202310 ! laniizoz 72434025 $358.900
ALLE PCR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION - saLup HIESGOS —LBO}.DFMW CCF PARAFISCALES
A . Fonde. Fondo w
< Ansllidos y Nambros. m m W m w B EEBEEHEE R . 1 1BCARF | Colizacion .ﬁ_u._.,.ﬁ“ Ponslondl | sopsional ce | oo, €95 | IBCEPS oliacién/t C0d | jacamy | § | Coumeitn | S49E° | iscToR | AR u_.w..o:w.wu.ﬂ ABorin | Aeertn | Aorie | Apers
ElE & ) Zoimdng | TUbSiROTEl . H
. i
v HITTRESE MARTIN BALATAR MERIO ANDRES 520 N . 230201 | 1.160.000 185,600 1 o L) o EPSD0B 1.162.000 155,000 141 1A60.860 1 6100 CCF24 | 1,100.000 2reme 1] 2 a n 2

Este documento estd clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacidn

) 30/11/2023.12:46 p. m.
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Eoeiane — Rl — A - Ver contrato lc;;
]
) - . w
infemansn gener. Cance ar C< Evaluacion de la Enlidad Estatal & > EU_!
Condicones !
VER COHTRATO o)
- . =
Bienes ¥ servtios Ejecucion del Contralo 5
‘ " 9]
In Tentas def Proveedor Porcentaje  Recepcion de articulos )
.
Dosumietitos dal sonliato =
Plan de Pagos s
Isfenmanin presupuasial, L)
£Se requleren emisiones de &
5 3i  Ne ’
7 EJecucin del Contrato cédigas de autorizacion?
Kt Gl el Contrals Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepclon Valor total de la factura Estade .
T ncumplimnenios No exisfen resuftadas que cumplan con los ctiferios de hiisqueda especificados
. Crear |
Documentos de ejecucion del confraic -
Descripeion Nombre del archivo Cargado por
I FEBRERQ-3030-2023 pdf ) FEBRERO-3030-2023.pdl ) Proveedor Descargar Detate
B MARZO-3030-2023.pdf MARZO-3030-2023,;JG.T Proveedor . Desrargar Daratie
SECOP MARZO.pa Archivado} SECOF MARZG pit Preveedorn Dascargar Detalic
ABRIL-3030-2023.pdf . ABRIL-3030-2023 pdf Proveedor Descargar Detalie '
MAYO-353¢-2623 . pdf MAYO-3030-2023 pdf Provesdor . Deseargar Paralie
I JUNIG-3030-2023.pdl JUNIO-3030-2023.pdl / Proveedofs Dascargas Ostake
- , -
] JULIO-3030-20723, pdt JULIG-3030-2023.pdf Proveedar Descargat Daialie ,.é;
[\ AGOSTG-30330-2023 pdf ’ AGOSTO-3030-2023 pdf Proveedaor Descsi)ss Dutatic é‘ N
[ SEPTIEMBRE-3030-2023 pdf S'EPTIEMBRE-EJOSO-ZDZS.pd[ Proveedor Bescaiga: Detake '?
=3
[ OCTUBRE-3¢38-2023.pdf . OCTUBRE-3030-2023.pdf Proveedor 1 Descurgar Detalie E""
Borrar i Cargar nueva o
o
=2
 Cance st < Evatuation de lis Entidad Estatal || > E_L.
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