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

Luled Indegrada
i Bervivios dv Jalwl

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOS DEL INFORME
Peviedo a Certificar: Desde: 2023-12-01 [Tasta: 2023-12-31
fﬁ:‘&”}fﬁ ” del | MARIA DEL PILAR GARCIA RODRIGUE? Nitmero de Documento: 52749269
Correo Electrénico: pifarg_84gahotmail.com Namere Telefénico: 3218258880
Nombre del Supervisor: LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cédigo -
! " | PARRA Argo: VIl Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: - 3042-2023 Afio Contrato: 20023 P Contrato Inicial: 516
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - REVISOR DE CUENTAS DE FACTURACION
Direccidn a la que Pertencee: DIRECCION FINANCIERA
Unidad de Servicios: HSS MANUELA BELTRAN
L}QUIDACION DE SERVICIOS
‘ Nimero Procetaje(%)
Centre de . . ) Niamero Valor
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas L. Hora
Adicionales ) Costos
DIRECCION : '
2 2 o) %
R23S5A FINANCIER A ADM]N]STRAT]V/\. 186 3] 12096 $3249856 100%
YALOR
SERVICLO § 2249856 DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO " SEISPESOS
MES: '

il

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Conirato 2023-02.01 f:;i_';:l de Terminacitn del Contrato | -3 46 39
No, Prorroga Fecha Inicio F.cc!m ‘Terminacitn No. Adicion =\"aiur Adicidn CDF

[ 2023-06-01 2023-08-31 | $ 2999808 1864

2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 508032 2165

3 _ ' 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2757848 2516

4 : -1 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 2624832 2844




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 | 2023-1001 2023-11-30 5 $ 2237760 _ ) 3218

i3 2023-11-01 2024—0[-3.3 6 $ 5128704 : 3654

No. Cuenta Segidn el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro . ’ Yalor a Pagar

1 . | FEBRERO - $2249856

2 . MARZO $2491776

3 ’ ABRIL $ 2249856

4 MA:YO $ 2249856

3 JUNIO $ 2757888

0 - JULIO $ 2757888

7 o AGOSTO $ 2757888

8 SEPTIEMBRE $2612736

9 OCTUBRE $ 2249856

10 NOVIEMBRE 3 2878848
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ) SALDO DEL
' CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS . CONTRATO

5 112l4928{l . $ 27506304 $ 25256448 §$ 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
solidariamentc a los usuarios inlernos y
externos, crear de forma completa los
pacienies que ingresan a la inslilucion
dejando  regisire en ¢l sistema  de
informacion DGH o en su defecto realizar
actualizacion constante de toda la
1 informacion relevante a la identificacion y
peorreferenciacion de estos |, realizar
verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos ¥y Bases de Datos de acuerdo a
la modalidad de contratacion)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna.

-Atender con Tespeto a  usuarios internos
externos, realizar cambio de pagadores y cambio
de documento en el aplicativo de DGH para los -Sistema de informacidn-reportes
casos que me son reportados de acuerde . a la ’ )
informacion de las paginas validadoras

2. Reatizar verificacion permanente del
correo  institucionat  para  proceder a
realizar la auditoria de cuentas en linca,
garantizando "se le de prioridad a las
cuentas con copago vy accidentes de
transite  que deben ser generadas al
momento dei epreso del usuario,

[

-Realizar verificacion do cotreo de las unidades .
para los casos de pendientes cuentas por facturs | -Facturacion en sistema de informacion
con aval para el respectivo cierre de tas misimas
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

-

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERICDOQ EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PROBUCTO O EVIDENCIA

3. Realizar la revision de cuenlas en linca
validando el cobro adecuado de vrgencias,
estancias, medicamentos, procedimientos,
insumos, tarifas acorde a lo establecido en
la normatividad legal vigente y a la matriz
de  contratacion dc  la institucion,
realizande  las  objeciones  perlinentes
reporiandolas por corzeo electronico, para
fo cual se debe realizar ¢l seguimiento a la
correceion de las mismas, Tevisar los
casos de demora en lectura por sistema de
los soporles de laboratorios,
.imagenologia, patologia, banco de sangre,
consultas , radicados de medicamentos
NO POS ante las EAPB, Soporle de
codigos CUM | Soporle de factura
compraventa malerial osleosintesis para
presentacion de la factura ante cada
i:APB,

-Realizar verificacién de correo de las unidades
para los casos de pendientes cuentas por factura
con aval pura el respectivo cierre de las mismas

-Facturacién en sistema de informacion

4.apoyar proceses de contingencia del
proceso financiero que involucran al area
de  facluracion  para  empresas  en
ligeidacion  con  presentacion  de
acreencias, reconstruccion de facturas ya
presentadas que se requieren rceonstruir
para proceso de conciliaciones de cartera,
" apoyar el proceso de  respuesta a
devolucion  y-0  plosa  por  razones
inherentes al proceso de facturacion,

-Garantizar que lodas las cuentas tengan subidos al
sistema de informacion los soportes de banco de
sangre, mipres, ordenes de salida firmadas por
familiar de paciente y f[acturador, y ademis
sopories necesarios )

-Sistema de informacion-requerimicntos

5. Realizar los procesos de auditoria y
crices cn base de datos para la auditoria
de la cuenta de Capital Salud y FFDS,
apovando de igual manera e} procese de
soporte v conciliacion de glosas para
dichos pagadores,

-Disponibilidad para apoyo a contingencia en caso
de ser requerida

-Soportes-radicacion

6. Scguimiento al cierre oportuno de
ingresos tanto de servicios ambulatorios
como de wrgencias y hospitalizacion,
replizacion de anulacion de tacturas v
seguimiento a la correccion de las mismas
al igual que generacion de informe
‘mensyal de la anulacion de facturas,
auditoria a las cucntas de servicios
tercerizados en pro de velar por ¢l cobro
correcto de los servicios y garantizar e
cargue de dichas actividades con  las
cuentas de los usuarios, validacion y
seguimiento a las novedades reporladas
por fesoreria, realizande retroalimentacion
de los hallazgos y capacilaciones que
propendan por la mejora en el proceso de
facturacion

-Disponibilidad para apoyo a confingencia en caso
de ser requerido

-Soportes-radicacion

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur - Cidige postal: TIoH
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN. - '
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

7. Presentar aporic de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes  requeridos  pata presentar la
cuenta de cobro entre e i-10 def mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de
tetiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia ¢l 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del

[ inventario  y  utensilios de  trabajo
entregados para c¢f desarroflo de las
actividades, sicnde esto pre-requisito para
firma de paz y salvo institucional y pago
correspondiente por el tiempo teabajo
faltante por certificar,

-Presentar soportes de pago de planilla dentro de

las fechas estipuladas -Soporte fisico de pago

8. Desarroliar las demas actividades que
sean requeridas- por ¢l supervisor del
corrato.

- -Realizar todas las actividades iluminadas que se

~Cumplimicnio de actividades
van presentando dia a dia . umplimicnio de i

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur - Ciddigo postal: THGH
s subredsur.gov.cy
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
21 n "1 n
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Namero de Pianilla
el pigo )
Valor de Itonorarios
- - . ;2 g
AND MES ANO MES BHA Certificados el Mes Anterior 5 2B78848
28227154

2023 NOVIEMBRE 2023 12 13
Valor honorarios certificados el mes anterior en fetr DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS

: oRorarios certifics ] mes anterior en letras CUARENTA Y OCILOPESOS

. Vitlor
Euntidades Aportantes a [ngreso Base . Valor
[tem . . - i Minimo de
Seguridad Social de Cotizacion Aportado
lus Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado . NO COLOMBIANA DE $ 185600 § 188680
PENSIONES COLPENSIONES
. § 1160000
Salud NULCVA CPS $ 145000 § 1450640
ARL ) ' 3 SURA $28258 S 28308
Cata de Compensacion NG Total $ 336655 S 358000
INFORMACION DE PAGO’

Entidad Banearia BANCO DAVIVIENDA S A Tipo de Cuenta AHORROS Nomero de Cuenta 48003523006

Pl\or Ouric. B . —

MARIA DEL PILAR GARCIA RODRIGUEZ - LUZ ANALIDA PAEZ PARRA

52749269 ~ PROFESIONAIL ESPECIALIZADO Vil

Carrera 24 No, 47 b - 33 Suir - Cedigo pastad: 110611
www.sEbredsargov.co
Teléfono 7300000 Fxr 260107
© Stusur - 2023
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Crortmio — Benn — Adesishason b cemates ~ V@ CORTFato

nforracion general Citean riie

Condisionss ) : - )
Cancelar . < ¢ Evaluacién de la Enlidad Estatat =
Rienes v servicios

VER CONTRATO

Documenies det Provesdor Ejerucién del Caontrato

Dovumersos del conlrako

Porcenlale  Recepeion de arficulos

informanion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucidn del Contrato
' £ Se requieren emisiones de

wModificasiones del Conirgio S No
cédigos de autorizacion?

Ineeappdimisnies . .

Id de pago Neimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion - Valor total de la factura Estado

No exislen resuftacios que ctmplan con los criterios de biisqueda especificados

. Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion ’ " Nombre def archive Cargado por
) FEBRERO-3042-2023.pdf FEBRERD-3042-2023.pdf Proveedor Drescargar [rialle
£l MARZQO-3042-2023.pdf MARZ(O-3042-2023. pdf ' Proveadar Dizsoargar Cetalle
i ABRIL-3042-2023. pdf ABRIL—3042;2023.pdf Proveedor Descafga; =De:a!!e
3 MAY0-3042-2023.pdf : MAY0-3042-2023.pdf Proveedor Dasoargar [Deafle
[ JUNIO-3042-2023.pdf JUNIO-3042-2023.pdf Proveedor Dascargar Detalie
SULIC-2042-2023 pdfl (Archivado) JULI-3042-2023 H Broveedor Descargar Detalie
" JULIO - 3042 - 2023.pdf JULIC - 3042 - 2023.pdf Proveedar Descargar [etalle
" AGOSTO-3042-2023.0df AGOSTC-3042-2023.pdf Proveedor Dascargar Detalle
I SEPTIEMBRE-3042-2023.pdf SEPTIEMBRE-3042-2023.pdf Proveedor Descargar Cetalie
0 OCTUBRE-3042-2023.pdf OCTUBRE-3042-2023.pdf Proveedor Descargat Detalie
™ . NOVIEMBRE-BGQ—?OZS.pdf NCVIEMBRE-3042-2023.pdf Proveedor Descargar Dotalte
Borrar . Cargar nuevo
. Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal . =
@ VORTAL 2019 Términes de usa Nomvstiva  Soporte Remato ” Ayuda Espadol (Colombial v 018000-52-0808 wwrsclombianomna goveessopona  Lunes a Viernes 7:00 am. & 7:00 p.m.
https:!!www.secop.gov.co.’CO1ContractsManagemem/Tendering.’SaIesContractEdiWEew?docUniqueIdentiﬁer=CO1 .SLCNTR.9997602 M




COMPROBANTE DE PAGO

A50PAGOS
5.4.

Pagina 1

DENTIFICACION | Dv RAZGN SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL. CORRED CILDAD - DEPARTAMENTO CELLLAR
QL 527492689 a MARIA DEL PILAR GARCIA RODRIGUEZ I . 0 PILARG _84@HOTMAIL.COM 111 3218253880
NUMERG PLANILLA 28227154
REFERENCIA DE PAGO (PIN) 28227154
PAGO HASTA DIAS DE MORA VALORMORA | TOTALAPAGAR
20231117 o 50 | 8356900
o ENTIDAD AFILIADOS TOTALES
Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSICNES : 1 § 185.600
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 1 $ 145.000
ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAVERICANA S A. 1 5 2830
Sin CCF 1 $C
SENA o 5
INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR g $0
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA o $0
MINISTERIO DE EDUCACION 0 34
. DATOS BENERALES DELAPORTANTE . i ) L N .
DENTIFICACIGN oV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL . L DIRECCBN 1" CIUDAD - DEPARTAMENTG TELEFOND
CC 52749268 ] MARIA DEL PILAR GARCIA RODRIGUEZ | o CLLE2SURN 453 1141 4836684
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION _
PERICDO PENSION PERIODO SALUD NOMERG ID BLANILLA TPC mmwmmwdw_ﬁvam | sEcHAPAsO | | BaNCG CIAS MORA VALOR
202311 2023-11 52748268 26227154 i 28227154 2023-12-13 NEQUI 0 $ 356,900
RESUMEN DE PAGO
ENTIADES cODIGO NeT Loy AFILIADOS | VALORLIQUIDADO | * INTERESES | |- SALDO'AFAVOR : [SUMAINCAPACIDADES!  VALOR A PAGAR
AFP {Administradoras: 1) . 185600 59 54 50 $185.500
COLPENSIGNES 25-14 900336004 7 $185.600 59 3q $0 $185.600

17-12-2023  17:39:53
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