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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Cextificar: Nesde: 2023-12-01 Pausta: 2023-12-3%
Nombre del Contratista: MANUEE TAPIAS PARRA Nimero de Documento: TO473573
Correo Electronico: manololapias@@gmail.com Nitners Telefdnico: 3142143298
Nombre del Supervisor: | UZ  ANALIDA - PARZ |0 PROFESIONAL  BSPECIALIZADO | Cidige . -
mbre del Supervisor: PARRA ArEo; VIT Grade:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3034-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inielal: 516
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - REVISOR DE CUENTAS DE FACTURACION
Direccidn a Ia que Pertenece: DIRECCTON FINANCIERA
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
L’l’QUTDACI(')N DE SERVICIOS
. . Némero ' Procetaje(%
Centro de . ' . Nimcro Valor ie(%)
Dircecion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION :
o) e
R23S5A . FINANCIER A ADMINISTRATIVA 186 0 12096 $2249856 1002
VALOR
SERVICIO 4 2249856 DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO ’ - SEISPESOS ’
MES:

"EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO .

Fecha de Iniclo del Contrato 2023~027(.)1 FE.C!}ﬂ de Terminacién det Cantrato 2023-06-30
] inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicidn 7 CD*‘
| 2023-06-01 2023-08-31 & $ 2249856 1864
2 2023-08-01 2023-09-30 2 $ 2249856 2516
3 2023-08-01 2023-10-31 3 $ 2249856 2844
4 2023-10-01 26234 i-30 4 $ 2240856 3218
5 2023-11-01 2024-01-31 5 $ 44.199712 3654




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin ¢l [\'?es Certificade " Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

H FEBRERO $ 2249856

2 MARZO $ 2249856

3 ABRIL $ 2249856

4 MAYO $ 22498506

5 JUNIO $ 2249856

6 JULIO § 2249856

7 AGOSTO § 2249856

8 SEPTIEMBRE $ 2249856

9 OCYTUBRE $ 2249.85()

1G NOVIEMBRE § 2249856

VALOUNICIALDEL | WNORTOTDKE | pyGosmsawzos | SAROREL

$ 11249280 3 2474‘8416 ‘ $ 22498560 $ 2249856

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

l. Atender Inonanizada, respeluosa v
solidariamente a los usuarios internos 'y
externos, crear de forma complety los
pacientes que ingresan  la inslilucion
dejando  registro  en el  sislema  de
informacion DGH o en su defecto realizar
actualizacion constante  de  toda la
informacion rclevaate a la identificacion y
georreferenciacion de  estos |, realizar
verificacion de derechos en las bases de
dalos (ADRES, DNP, Comprobador do
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la modalidad de contratacion)
identificando ¢l pagador correspondiente
dec forma adecuada y oportuna.

-Adcectads Atencion A Los Usuarios Internos De
La Institucion

-No Qucjas

2. Realizar verificacion permanente del
correo  institucional para  proceder a
realizar ia audiloria de cuentas en linea,
garantizanda se le de prioridad a las
cucntas con copage v accidentes de
transito que deben  ser  gencracdas  al
moemento del cgreso del usuario,

-Se Verifica Que Las Cuentas Tengan Validacidn
De Dervechos Y Demés Documesntos
Administrativos. ’

-Medios Magnéticos

Carrera 20t No. 47 b - 35 Sur - Céidigo postal: 111611

wwnesithredsigov.eo
Teléfono 7300000 fixt 26017
© Stasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECITTCAS (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 linea
validanda el cebro adecuado de urgencias,
estancias, medicamentos, procedimientos,
insumos, tarifas acorde a lo cstablecido en
ta nonmatividad legal vigente y a ko matriz
de  confrmtacion de la  inslilucion,
realizando  las  objeciones  pertinentes
reportandolas por corren electronico, para
lo eual se debe realizar el seguimiento a la
3 correccion de las mismas, revisar los
casos de demara en lectura por sistema de
los sopaortes de labaratorios,
imagenelogia, patologia, banco de sungre,
consultas , radicados de medicamentos
NO POS ante las EAPB, Soporte de
codigos CUM , Soporte de  factora
compravenla maleriaf osteosingesis para
presentacion  de la  factura ante cada
EAPB,

-Se Realiza Auditoria Téenica

-Medios Magnéticos

4.apoyar procesos de contingencia del

de  facturacion para  empresas  ¢n
liquidacion  can  presentacien  de
acreencias, reconstruccion de facturas ya
presentadas que se requieren reconstruir
para proceso de cenciliaciones de cartera,
apoyar el  proceso de respucsia a
devolucion  y-o  glosa _ por razones
inherentes al proceso de facturacion,

4

proceso financiers que involucran al-ares.

-Se Da Respuesta Oportuna A Tos Requerimienlo
De Glosa Y Cartera

“Medios Magnéticos

5. Realizar los procesos de auditoria y
crnces en base de datos para la auditeria
de la cuenta de Capital Salud y FFDS,
apoyande de igual manera el proceso de
soporte y conciliacion de glosas para
dichos pagadores, ’

“Verificar Mediante Archive Plano Cuanto Cobra
Capilal Satud Fondo Financiero

-Facturas

6. Seguimiente al cierre oportuno  de
ingresos tanto de servicios ambulatorios
como de urgencias y hospitalizacion,
realizacion de anulacion de facturas y
seguimiento a la correccion de lag mismas
al igual que generacion de informe
mensual de la anulacion de facturas,
auditoria a las cuentas de  servicios
[ tercerizados en pro de velar por el cobio
correcio de los servicios y garantizar el
carpue  de  dichas  actividades en  las
cuentas de los usuarios, wvalidacion vy
seguimiento a lus novedades reporiadas
por tesoreria, realizando retroalimeniacion
de los hallazgos v capacitaciones que
propendan por la mejora en el proceso de
facturacion

-Se  Apoya Al Drocese  Administrativo  De
Facturacidn Tante En Historia Clinica Y Bases De
Datos

-Medioc Magnético

Carrera 20 No. 47 b~ 15 Sur -~ Cédigo postal: 110611

i sithiredsur.gov.co
Teléfono 7300060 FExt 26017
© Siasnr - 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 paraliscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes  requeridos  para  presentar  la
cuenta de cobro entre el 1-10 del mes
sigujienle de acucrdo al cumplimicnto de
las actividades contractuales, En caso de
reliro de las actividades asignadas debera
7 dejar ab dia ¢l 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
inventasio  y  utensilios de trabajo
eatregados para ¢l deswyollo de las
actividades, sicndo esto pre-fequisito para
firma de paz y salvo institucional y pago
correspondiente  por el tiempo trabajo
faltante por certilicar,

-Se Entregaran Las Actividades Al 100%

-Medio Mapgnético

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

-Se Esla Disponibic Para Prestar 'Apoyn A Lo
Requerido

-Dispontbilidad

Carverd 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611

wwesubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017 ~
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lNFORMACIC)N DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el

Feeha de Pago

Neémero de Planitta

pago
Valor de Hanorarios Certificados el . .
- _ . ;22
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior § 2249836
1058569416
2023 NOVIEMEBRE 2023 12 12 Co
Valor | arios cortificados ol mes anterfor en letras DOS  MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE  MIL
alor hororarios certificados el mes a en letras OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEISPESOS
otk Valor
Entidades Aportantes Ingreso Base de . Valor
[tem . s N Minimo de
a Seguridad Social Catizacidn Aportado
. fos Aportes .
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 % 183600
Salud SANITAS $ 11600006 3 1450060 $ 145000
ARL ! SURA $ 6055 § 6104
Caja e Compensacion ST COMPENSAR Total $ 336658 $ 3300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimers de Cuenta 4870466820

-

p’)

MANULEL TAPIAS PARRA

79473573

\J /7

PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Teléfono 7300600 Ext 26017

© Siasur - 2023

L.LUZ ANALIDA PARZ PARRA

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cidigo pm‘f}m.’: 110611
wan subredsur.gov.ce

4







. Informacién.de la Planilla Pagada - :

Nit de Gornercio Operador de Informacion ¢
‘Razén: Social del Operador de Informacién

Dascripeidn
Fecha

Periodo de Cotizacidn Otros. Rlesgos -

Periodo de Cotizamén Para Sa!ud
Empresa . el
CEDULA ClUDADANIA

Cédige Sucursal (Nomhré)

Referencia de Pago.’ Numero P[anilia e

“Tipe de Planilta’’

. 18p0097333

. ‘Paga:de Suhporte:
: 2023-12-12, 05:11:06 AM
. inaviembre de 2023, 1T

L: (C 79473573

e
7 1058969416
"

SIMPLE S.A

noviembre de 2023
MANUEL TARIAS PARRA

331418882

‘Nuamero Transaccldn Bancarlat CUS

‘Banco’ AT S HANCE DAVIVIENDA
“Valor . L § 359.060

Estade dela Transacc:on L ‘Aprobada

,Dlrecclén 1P.de: Ongen

WLl T cdige LT ERE  Administradora

- N&po224808
NBG0251440 - -1 EPS005. SA
NB30803798 14-11 ARL SURA
NRGOOGR0AT T FHGCES

23031

SGAIA DE COMPENSACION FAMILIAR GOMPENSAR

10.0.19.58

i Nﬁmm’.‘\!’ll}afjaa R A - Vialor sin Morit - -

1

SubTotates:
Total a Pagar:

“:Total Intérasas Mara

50
$358.500

Fgagma 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 £446634 - Gall: 602 5540577 - Medetlin: 604 5146669 - Bucararmanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:
3402502 - Barranquifla: 605 3618850 - Resto del Pais: 048000 871 71 - Mas que Facll, SIMPLE!

. SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planlilas y pagos realizados a través de otros operadores de infermacién dade que no tiene madios para corroborar la
veracidad e la misma, su alcance se limita a replicar ta informacién suministrada directamente por el cliente. |
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