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

Soired istegrada
. fle Sorvicios de datud

SUrESE,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre 9el | MARIO ANDRES MARTIN SALAZAR Nimero de Documento: 80879556
Contratista:
Correo Electronico: maricdvmartingggmail.com Nuametro Telefdnico: 3124046823
Nombre del Subervisor: LUZ ANALIDA PAEZ Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADG | Codigo -
UPETVISOT: | pARRA o Vil Grado:

DATOS DEL CONTRATO

Na. Contrato:- 3030-2023 Afto Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 5l
Purfils APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICG - REVISOR DE CUENTAS DE FACTURACION
Direcci6n a la que Pertenece: DIRECCION FINANCIERA
Unidad de Servicios: USS TUNAL
L[QUIDACI(')N DE SERVICIOS
. Niumero Procetaje(®
Cenfro de \ ‘x A Numero VYalor je(%e)
Direccion {Unidad Horas Total . Centro de
Costos Horas g s Hora
Adicionales Costos
: DIRECCION )
. ; : o
R238A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 12096 §2249856 100%
VALOR _
SERVICIO $ 2249856 PBOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHQCIENTOS CINCULNTA Y
- PRESTADO SEISPESOS :

MES: J

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO -

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 ;f;l::l de Terminacién del Contrato 2023-06-30
No. Prnrrogﬁ - Fecha Inicio Fecha Termingcién No., Adicién Valor Adicion CDP
l ‘ 2023-06-01 ’ 2023-08-31 l § 2249856 1864
2 2023-08-01 _2023—09{50 2 $ 2395008 2516
3 2023—69-01 2623- IQJ 1 3 $ .2443392 2844
4 "} 2023-10-01 2023-11-30 4 $2201472 3218




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 | om0t _20244)1;3 | 5 $ 4499712 3654
Ne, Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Paga‘r
L FEBRERO ’ $ 2249856
N MARZO $ 2249856
3 . | .| ABRIL $ 2249856
4 | mavo $ 2249856
5 TUNIO - $2249856
6 -' JULIO $ 2249856
7 - AGOSTO \ §2395008
3 ' SEPTIEMBRE $ 2395008
9 OCTUBRE § 2249856
10 .| NOVIEMBRE $ 2249856
wonmmaton, [ vaontora o | coseaumos | SGDEL
$11249280 ‘ $ 25038720 $ 22788864 $ 2249856

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA.

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Atender humanizada, respetuosa y
solidaviamente a los usuarios intcrmos y
externos, crear de forma compieta los
pacientes que ingresan a la institucion
“dejando  registro en el sistema de
iuformacion DGH o en su defecto realizar
actualizacion  constante de toda la
1 mformacion relevante a la identificacion y
georreferenciacion. de estos , realizar
verificacion de derechos er las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo'a
la modalidad de contratacion)
identificande el pagador correspondiente
de forma adecuads y opottuna.

-S¢ realiza revisién de prefacturas asignadas a
diario

4 ;

. -Aplicatives revisidn-cotreo

2. Realizar verificacion permanente del -
correo  institucional para proceder a
realizar la auditoria de cuentas en linea,

2 garantizande se le de prioridad a las | -Se realiza revision de copagos y soat asignados

. -
cuentas con copago y accidentes de

transito que deben ser generadas al
womento del egreso del usuario,

-Aplicativos-correo

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cédigo postal: 114611

www.subredsur.gov.co

Teléjona 7300000 Ext 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. Realizar 1a revision de cuentas en linea
validando el cobro adecuado de urgencias,
estaneias, medicamentos, procedimicntos,
insurnos, tarifas acerde a lo establecido en
la normatividad legal vigente y a la matriz
de contratacion de la  institueion,
realizande las  objecienes  pertinentes
reportandolas por correo electronico, para
lo cual se debe realizar el seguimiento a la
correccion de las mismas, revisar los
cases de demora en lectura por sisterna de
los soportes  de laboratorios,
imagenologia, patologia, banco de sangre,
consuitas , radicados de medicamentos
NO POS ante las EAPB, Soporte de
codigos  CUM , Soporte de factura
compraventz matcrial osteosintesis para
presentacion de la factura ante cada
EAPB,

- Realizar auditoda en linea de acuerdo a fa
normatividad  vigente y al  procedimiento
establecido por el drea de fachnacién

-Aplicatives-Carree

4.apoyar procesos de contingencia del
procese fimanciere que invoiucran al area
de facturacion para empresas  en
liquidacion  econ  presentacion  de
acreencias, reconstruccion de facturas ya
presentadas que se requicren reconstruir
para proceso de conciliaciones de cartera,
apoyar el proceso de  Tespucsta a
devolucion y-¢ glosa por razones
inherentes al proceso de facturacien,

-Apoyo al proceso de facturacion

-Inferme tder de Facturacion

5. Realizar los procesos de auditoria ¥
cruces en base de datos para la auditoria
de la cuenta de Capital Saiud y FFDS,
apoyando ‘de igual mancra ¢l proceso de
soporte y conciliacion de glosas para
dichos pagadores,

-Revision de prefacturas FFDS Y CAPITAL
SALUD ’

-Aplicativos—Cdrreo

6. Seguimicnto al ciemme oportuno de
ingresos tanto de servicies ambulatorios
como de urgencias y hospitalizacion,
realizacion de anulacion de fachwas y
seguimiento a la correccion de las mismas
al igual gque generacion de informe
mensual de la anulacion de tfacturas,
“auditoria & las cuentas de servicios
tercerizados en pro de velar por ¢l cobro
correcto de los servicios y garantizar el
cargue de dichas actividades en las
cuentas de los wusuarios, validacion ¥
seguimiento a lag novedades reportadas
por tesozeria, realizando retroalimentacion
de los hallazgos y capacitaciones que
propendan por la mejora en ef proceso de
facturacion

-Seguimiento a diario de prefacturas objetadas sin
respuesta

-Aplicativos-Correo

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Codigo postal: 110617

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017




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 fa
cuettta de cobro entre el 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
7 dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial det
inventaric y  wtensilios~ de trabgjo
entregados para el desarrollo de las
actividades, sicudo esto pre-requisito para
firma de paz v salvo institucional y pago
cotrespondiente por el tiempo trabajo
faltante por certificar,

-Pago de seguridad social

-Planiila de pago y comprobante

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

-Las requeridas por el proceso

-Infoerme Lider de Facturacién

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

www.subredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periado al qupcﬂfl.;(())rrespoude el Fecha de Page Nimero de Planilla
Valor de Honoraries Certificadas
- - . g 22498
ANO MES ANO MES DA el vies Anterior $ 2249856
- 72326659
2023 NOVIEMBRE. 2023 12 14
Valor | aries certificados el mes anferior en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE  MIL
honorartes certificados ¢l mes anterior OCHOCIENTQS CINCUENTA Y SEISPESOS
. Valor
Entidades Aportantes Ingreso Base de " Valor
Ttem : . o WViinimo de
a Seguridad Sacial Cotizacién Aportade
los Aportes
Pensionado ' NO PROTECCION $ 185600 % 185600
Salud COMPENSAR . $ 1160000 $ 145000 S 145000
ARL 1 SURA $ 6055 36100
Caja de Compensacicn SI COMPENSAR Total $ 336655 % 336700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancariz BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta - AHORROS Numero de Cuenta 4570182222

i
‘ i MA'le ANDRES MARTIN SALAZAR / LUZ ANALIDA PAEZ PARRA /

80879556 ’ PROFESIONAL ESPECIALTIZADO VII

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codige postal: 110611
W, subredsir. gov.co

Teléforno 7300000 Ext 26047
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18/12/23, 14:55

s Homepage

Editar

UTC -5 14:55:3
MARIO ANDRES MART..

Enfo:‘macién general

Condicinnes

Bienas y servicios

Documanios gt Proveador

Dacumsntos Jdet cantralo

informacian presupuestat

7 Ejecucién del Contrato
Madificaciones del Contrato

2 Incumplirnisntos

@ VORTAL 209 Términos douso  Mosmaliva  Sopene Remoto Ayuda 'E-spaﬁoi (i‘,bk\inbia

¢+ Gancelar ;

Buscar...

< I Evaluacién de i Enfidad Fstatal

VER CONTRATO
Ejecucién del Contralo

Porcentaje Recepcian de articulos

Plan de Pagos

2Se requieren emisiones de

.

hitps: hwww.secop.gov.colCO1CantractshManagement/Te enderinngaIesCohtractEdit/\.{iew?docl}niqueléentiﬁer:CO1 SLCNTR.9991777

codigos da autorizacion? (8t “No
fd de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados qué cumplan con .'ols criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucidn del contrato
Descripcion Nombré del archive Cargado por
FEBRERO-3030-2023.pdf FEBRERO-3030-2023.pdf Proveedor Descargar Datalle
] MARZ(0-3030-2023.pdf MARZ(C-3030-2023 pdf Proveedor Descargar Detaile
SECOP MARZO.pdf (Archivado) SECOP MARZO.pdf Brovaedar Dascargar Detalle
O ABRIL-3030-2023.pdf ' ABRIL-3030-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MAY0-3030-2623.pdf MAY0-3030-2023.pdf Proveedor Dascargar Delalla
O JUNIO-3030-2023.pdf JUNIO-3030-2023.pdf Praveedor Descargar Datafta
7. JULIO-3030~2;]23.pdf JULIO-3036-2023.pdf Proveedor Descargar Detalls
O AGOSTO-3030-2023.pdf AGOSTC-3030-2023.pdf ‘ Praveedor Descargar Detalle
i SEPTIEMBRE-3030-2023,pdf SEPTIEMBRE-3030-2023.pdf Proveedaor Descargar Datalks
1 OCTUBRE-3030-2023.pdf OCTUBRE-3030-2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
{:} NOV%EMBRE-SOSOQOZS.p-df NOVIEMBRE-3030-2G23.pdf ‘Praveedor Descargar . Detalle
“Bormar || Gargar nuevo |
| Cancelar | < Evaluacion de la Entidad Estatal

018000-52-0808 vavw.colornbizcompra.gev.coisoporte Lunes a Viernes 7:00 am, a 7:50 p.m.

171






