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#e Servics de Salud

Sur E5.8,

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periada a Certiticar: Desde: 202‘3—] 2-01 Hastaz 2023-12-3)
Nombre el "= : .

. . ANDRES RAUL MANRIOULE ALBA Nameroe de Documento: SO186784
Contratista: . .
Corren Electrénico: andresrmanrique82@igmat.com Numera Telefénico: 3138343022
Nombre del | LUZ  ANALIDA  PALZ Caren: PROFESIONAL Cadigo -
Supervisor: PARRA Argat ESPECIALIZARO VI Grada

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3028-2023 Afo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 516
Perhil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - REVISOR DE CULNTAS DE FACTURACION
Direccifn g la yue Pertenece: DIRECCION FINANCIERA
Unidad de Servicios: 1)SS MEISSEN
LlQUIDACION DE SERVICIOS
. Namero Procetaje(%4
Centro de o , ~ Numero Valor aje( %)
) Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas L Hora
Adicionales Costos
DIRECCION
RS /] NI T 3, 2 $2240835 %74
[R235A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 12096 $2249856 100%,
VALOR
SERVICIO < 2249856 DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO i SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio det Contratg 2023-02-01 :]ffcfl':l de Terminacién del Contrato 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Iaicio Fecha Terminaciin No. Adicion Valor Adicion cnr

1 2023-06-01 2023-08-31 - i1 $ 2249856 1864 -

2 2023-07-01 2023-08-31 2 5435456 2165

3 2(23-08-01 2023-09-30 ) 3 523708 I 6 23516

4 2023-09-0% 2023-10-3¢ 4 $ 2249856 2844




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 ' $ 2249856 3218
G 2023-11-t1 2024-01-3% 6 $ 4874688 3654
No, Cuemfl Segiin ¢l Mes Certifteado Mes Cuenta de Cobro Yalor a Pagar
f . FEBRERO 522498506
2 . : MARZO $ 2249856
3 ABRIL S 2249856
4 : MAYO $ 2249856
5 . JUNIO S 2249856
6 : i JULLO S 32685312
T | | acosro 2370816
8 SEPTIEMBRE S 2249856
9 : ) OCTUBRE 5 22493.56
16 NOVIEMBRE . a S 2624832
VALOR II?IICiAL DEL VALOR ’TOTI\‘{_. DEL PACOS REALIZADOS SALDO !Z{EL
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
5 11249280 5 25679808 I 5 ?;3429952 5 2249856

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN |
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

i

PRODUCTO O EVIDENCIA

)
1. Atender humanizada, rtespetuosa ¥
solidariamente a los usuarios internos y
externos, crear de forma completa los
pacienrtes que ingresan a la insiilucion
dejande  regsstre en el sistema de
informacion DGH o en su defecto realizar
actualizacion constante  de toda la
1 informacion relevante a la identificacion y
georreferenciacion de estos . realizar
verificacion de derechos en las bascs de
datos (ADRES, DNP, Comprobader de
Derechos y Bases de Dalos de acuerdo a
la modalidad de contratacion}
identificande el -pagador correspondiente
de forma adecuada v opertuna.

* --Se atiende humanizada a los usuarios iniernos y

externos, realizando verificacion de pacicntes de
dilerentes  bases  de datos, como  Adres.
comprobador de derechos de la secretaria de salud,
buses de datos de las EPS capital Salwd. Coosalud
entre olros.

-Gerengial, comprobadores de
aseguramiento reglamentario --- -Sistema
de informacion Dindmica

2. Realizar verificacion permanenle del
corree  inglitucional para  proceder a
realizar la awditoria de cuentas en linea,
2 garantizando sc¢ le de prioridad a las
cuentas con copago v accidentes de
transito gue deben ser generadas al
momento del cgreso del usuario,’
;

--S¢ revisa el correo en el turne correspondiente v
dar respuesta a los requerimisnlos. -- -------

- —Se da respuesta atendiendo  las
diferentes solicitudes eportunamertle

Currera 20 No. 47 J - 33 Sur - Ceedigo postad: 110611

wwwsubredsur. gov,ca
Teldfonn 7300000 Ext 26017
© Sinsner - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCEA

3. Realizar fa revision de cuentas en linea
validando el cobro adecuado de wrgencias.
estancins, medicamentos, procedimientos,
insumaos, tarifas acorde a lo establecido en
la normatividad legal vigente v a la malniz
de  contrutacion  de la institucion,
realizande  las  objeciones  pertienles
repertandolus por correo electronico, para
lo cual s¢ debe realizar el sepuimiento a la
correccion de lus mismas, revisar los
casos de demora en lectura por sistema de
los s0pories de laboratorios,
imagenelogia, palokogia, banco de sangre,
consulas |, rudicados de medicamentos
NC POS ante las EAPB. Soporte de
codiges CUM | Soporte de factura
compravenla malerl  osteosintesis  para
presentacion de la factura anle cada
EAPR,

--S¢ realiza la pre audilorias ol revision de las
cuenias de los diferentes scrvicios de consulta
externa, que tienen los requisitos minimaos para R
preseniacion v radicacién  de  cuentas @ las
diferentes  EPS. del  periodo  del mes
correspondiente. - --

- - -Sistema de mlomuaecion Dindmica

Gereneial, comprobadores de
aseguramiento reglamentaria, ¥

reporiando por los miedios  de
comunicacion carreos y teleforo,

dapoyar pracesos de voningencia  de)
proceso financiero que involucran al area
de [lacluracion  para empresas  en
liquidacion  con  presentacion  de
acreencias, reconstruccion de lacturas v
presentadas que se reguisren reconstriir
para provese de concitiaciones de cartera,
apoyar el proceso  de  respuesta a
devolucion  y-o  glosa  por  rzenes
inherentes al proceso de facturacion,

—Apoyo téenico a la suditoriz de glosas cuando
estan en conciliacion; reconstruccion de facturas v
soportes en ¢ases que se requieren, solicitud notas
créditos v relucturacion, ~— -

---Respuesta  por medio de oficios,

facturas reemplazos con los soporles

cOrrens, autorizaciones soportes
- asistenciales. ‘

3. Realizar los procesos de auditoria v
cruces en base de datos para la auditoria
de la cueata de Capital Salud v FFDS,
apovando de igual manera el proceso’ de
soporte y concihacion de glosas para
dichos pagadores,

Se realiza apoyo al proceso para soportar las
glosas — - ‘ '

---soportes solicitudos

4

6. Scguimicnto al cierre, oportune de
mngreses lante -de servicios ambulalorios
como  de  urgencias v hospitalizacion,
realizacion de anulacion de facturas v
sepuimiento o la correccion de las mismas
al dgual que generscion de  informe
mensuzl de la anulacion de  facruras,
awditeria & Jas cuentas  de  servicios
tercerizados en pro de velar por el cobro
correcto de los servicios y garantizar el
cargue  de  dichas  actividades en  las
cuentas de los usuarios, validucion v
segimiento a las novedades reportadas
por tesoreria, realizando retroalimentacion
de los hallazgos y capacitaciones . que
propendan por la mejora en el proceso de
[acturacton

--8e¢  realiza el proceso  correspondiente,
verificacion de ingresos reports @ los auxiliares de
[acturacion de las unidades del servicio consultn
externa, anulacion de facturas para tos ajustes
correspondientes -- '

- -S¢ netifica . a los auxitiares de
facturacién por teiéfono y correos

Ceorrera 200 No. 47 b - 33 Sur - Ciddigor postad: 110G

I‘\"Il'lI'A.\'h’b."i‘(f.\'H.".gU'I’.L'U
Teldfono 7300060 tixt 26007
© Stasur - 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 2025 de cada mes con
soportes  requeridos  para presentar  a
cuenta de cobro enire el i-10 del mes
siguiente de acuerdo al camplimiento de
las actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi come la entrega oficial-del
inventario v utensilios  de  trabajo
entregados para el desarrollo de  las
actividades, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salvo institucional v papo
cormespondiente  por ¢l tiempo  trabajo
faltante por certificar,

----Se¢ realiza eb pago de seguridad social, EPS,
PENSION y. ARL., del periedo del mes en curso - -

---Se presenta  soportes informe de
seguridad pagos sociales por medio de
mi planilla pago simple, comprobante de
pago recibo

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

—Se reslizan con el cumplimiento  de las

actividades extendidas, - ---

- — -Se apoya ¢l proceso de facturacion
que se requiera

Currera 20 Ne, 47 5 - 35 Sur - Cddigo posial: 110677

e subredsur.gov.co
Tetéfone 7300000 Fxt 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
R It MY .
Periodo al que corvesponde et Feeha de Pago Nimeroe de Planikl
pigo
Ta . e B a9 7O “erii{ic: 3
~ ) ] N i Valor de Htlmmarlos Certificados $ 1624832
ANO MES ANO MES PEA el Mes Anterior i
; 1058951724

2023 NOVIEMBRE 2023 - 12 14
Valor honorarios certificados el mes anierior cn fetras POS . MILLONES SEISCIENTOS VEINTICUATRO MIL OCHOCIENTOS

! Artos cerlificatios «f mes ante e TREINTA Y DOSPESOS B

Entidades Aporfantes Ingreso Base de ; .\'ﬂlm. Valor
Item . . I L Minimo de los
a Segurifiad Socinl Cotizacion Aportado
Aportes
Pensionudo NO PORVENIR : 5 185600 S 185600
Satud FAMISANAR S 1160000 S 145000 5145000
ARL 3 SURA § 28238 § 28300
Caja de Compensacion 51 COMPENSAR © Total © $ 336655 - § 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo ke Cuenta AHORROS Namero e Cuenta 6301126071
\ NDRES RAUL MANRIQUE ALBA LUZ ANALIDA PALZ PARRA /
80186784 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Cuerrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cikdigo postad: J1061]
IV\I'“‘.‘\'il'b]'t‘h"‘\'l.']'. gov.oa
Feléfino T300000 Ext 26047
© Sinsnr - 2023






353581-S0-DIC2 pdf hitp://info-utilitario.subredsur.gov.co/storage/documentos-contratacion/ | 702635358 1-SQ-DIC2.pd

U>O Om IM mU LE _ | AUTOLIQUIDACION . . |

CONSOLIDADA : ) :
echa creacion reporte: 2023-12-14, 11:38:38 AM  Tipo Planitia: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numére Planilla; 1058951724

Periodo Cotizacidn; noviembre da 2023 Periodo Servicio:

3o<mm.BEm de 2023 Referencia page (PIN): 8848265230

. . PAGADO 14/12/2023 EN HORARIO EXTENDIDO , . S

DATOS DEL APORTANTE

azén Social ANDRES RAUL MANRIQUE ALBA .
ccumento CC80186784 Direccién CALLE 83 SUR # 14 - 83 ESTE
ipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138343022
ipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
iudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
epresentante Legal ldentificacion
otal Afiliados 1 ARP T |ARL SURA
.DETALLE DEL APORTANTE s -
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud " Riesgos Cajas ] Parafiscales Total
HTETT :
toratcazion Apaliidos y Nombres 2 W B KRR R A W w W m Adminiztradora Pomon | dte Admintraors ope Rprto Tartta Rives | parome Adiwnlstradora sac Aone | A b Rgote | EWAR | Aea Totat
R
RN P N AL B B _ ol 511860 (o0 TPS017] FAMISANAR E S X Fruomaf s usa  CUIPENSAR C0F B S2700 30 5 34 a0
HLTOTALES
[ N ] (mcapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SN TOTAL
| 1B& Pensien 18¢ salug 18C Rigspos 1BC Cajas Apertes Pensian | Aportes Salud | Aportes Rlesgos | Apores Cajas | Aportes Seaa | Aporwesicap | | APOrE N ﬁ:ﬁa Licenzins, Saldos ARP INTERESES DE | INTERGSES | TOTAL FINAL
| A n Baveaclon | T eavor) EPS MORA DE MORA
7 3110 O 51156000 $ 1180200 135 &3 5 145,000 328,300 I 2200 34 30 20 §0 L] S 3382100 4 a. 3 umN‘_w

- Faging T de™

Lineas de Sarvicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cali: 802 5540577 - Medellin: 804 5146669 - Bucaramanga: 607 8438000 - Cartagena: 505 6345444 . Pereira: 506 3402582 - Barranquilia: 805 3618850 - Resto del Pajs: 018000 971 871 - jMds que Facil

. SIMPLEL

Antes de imprimic, asegirese que sea realments necesario. Proteger 2l medic ambiente astd en nuestras manes.

18/12/2023. 12:41 p. m
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& VORTAL

@ .C.‘;-mcelar

VER CONTRATO

Ejebuciém dei Contrato

Editar

i

ANDRES RAUL MARRI, . §

= Evaluacion de ls Entidad Estatal

Parcentaje

Recepcion de articulas

Plan de Pagos

iSe requieren emisiones de

id de pago

eédigos de autorizacidn?

Nimero de factura

Mo

Fecha de emision

Fecha de recepcion

No exisfen resuftados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de 1a factura Estago

Crear

Desgripcién
FEBRERO-3028-2023.pdi
MARZO-3028-2023.pdf

ABRE -3028-2023.pdf
MAYQ-3028-2023.pdf
JUNIG-3028-2023.pdf
JULIO-3028-2023 pdf
AGOSTO-3028-2023. pdf
SEPTIEMBRE-3028-2023.pdf
OCTUBRE-3928-20.23.pdf

ROVIEMBRE-3028-2023.pdf

Ganeelar

Nombre del archive
FEBRVERO—302B—2023.pdf
MARZ(O-3028-2023,pdf
ABRIEL-3028-2023.pdf
MAYO-3028-2023.pdf
JUNIO-3028-2023 .pdf
JULIG-3028-2023,pdi
AGOSYO-3028-202).pdf
SEPTIEMBRE-3028-202].pdf
QOCTUBRE-3028-2023.pdi

NOVIEMBRE-3028-2023.;3df

018000-52-0808 vy £ inmiis
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Borrar

Dmalle
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Dietuiie

Cargar nueva
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