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

;.&-,;‘
Hiem
) fé:nl-_rr.-iiirfma.-am ] )
de Sorvicion e Soh INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE _—
SurESE SERVICIOS ’
DATOS DEL INFORME
Perivdo a Certilicar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023.12-31
Mombre del Contratista: OVIER DAVID VEGA CALAO Numero de Documento: 1067885688
Carreo Electrinico: 4 ovierveg8@pgmail.com Niimere Telefonico: 3118460919
.| LUZ ANALIDA PAEZ - PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | o o0 o~ o

Nombre del Supervisor: PARRA Cargo: VI Cadigo - Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrata:

3037-2023 Afto Coutrato:

12023 ‘| €pP Contrato Inicial: 516

Perfil;

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - REVISOR DE CUENTAS DE FACTURACION

Direceidn 2 la quePertencee: |

DIRECCION FINANCIERA

Unidad de Servicios: LJSS TUNAL
LIQUIPACION DE SERVICIOS
. Niimero Procetaje(%
Centro de . ., . Ntamero Valor o je(”0)
‘ Direccién Unidad Iioras . Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales ) Castos
DIRECCION
2 0,
R_BSA FINANCIER A ADMINISTRATIVA 186 0 12096 $2249856 100%
VALOR
SERVICTO § 2249856 DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL QCHOCIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO ) SEISPESOS .
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecltn de Inicio def Contrato 2023-02-01 ;;:;I::] de Terminacidn del Canfrata 2023-66-30 4
No. Prorroga - ) Feeha !niclio Fecha Terminacién No. Adicién Yalor Adieién cnr
1 - 2023-06-01 2023-08-31 1 § 2249856 1864
2 2023-08-01 2023-09-30 2 $2249856 2516
3 2023-09-01 2023- §0-3l§ 3 $2249856 ] 2844
4 ' 2023-10-01 2023-11-30 4 $ 2249856 3218
5 . ) 2023-11-0% 2024.01-31 5 4499712 3654




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segan el Mes Certificatdo Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

i | ‘ FEBRERd § 2249856

2 MARZQ $ 224?856

3 - ABRIL $ 2249836

4 . MAYO $ 2249856

5 JUNIO $ 2249856

6 ' JULIO $ 2249856
K AGOSTO § 2249856

8 SEPTIEMBRE $ 2249856

9 QCTUBRE $2249850

1o ' NOVIEMBRE $2249856

VALORINICIALDEL | VALORTOTAUDEL |y cosnpaumanos | SALPODEL

5 11249280 § 24748416 3§ 22498560 $ 2249856

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

I. Atender humanizada, respeluosa y
selidariamente a ios usuarios internos y
externos, crear de forma complela los
pacicntes que ingresan a la institucion
dejande  registro en el sistema de
informacion DGH o en su defécto realizac
actualizacion  constante de  tloda ta
1 informacion relevante a la identificacion y
georrelerenciacion de  estos ,  realizar
verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Dereches y Bases de Datos de acuerdo a
la modalidad de conleatacion)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y vportuna.

--Adecuada alencion a los usuarios internos de la
institucion

-No Guefus

2. Realizar verificacion permanente del
correo  instituciosal para  proceder a
" realizar la auditeria de cuentas en linea,
2 ) garantizando se le de prioridad a las
cucnlas con copage vy accidenles de
transite que deben ser generadas al
momento del egreso del usuario,

--Se verifica que las cuentas tengan validacion de
derechos y demas documentos administrativos.”

--Medios Magnéticos

Correra 20 No. 47 b - 33 Sur - Cddigo postad: 11061

wwnesnbredsur. gov. oo
Teléforo 7300000 Fxr 26017
© Siwsr - 2023
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN FL PERIODO EN ,
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO G EVIDENCIA
' OBLIGACION

3. Realizar la revision de cucntas en lineu
validando et cobro adecuado de urgencias,
estancias, medicamentos, procedimientos,
insumos, tarilas acorde a lo eslablecido en
Ta normatividad legal vigente y a la matriz
de  contratacion de la  inslitucion,
realizando  las  objeciones  pertinentes
reportandolas por cofreo electronice, para
lo cual se debe realizar el seguimiento a la
correccion de las mismas, revisar los | -Se Realiza Auditoria Técnica ~Medios Magnéticos
casas de demora en Jeclura por sistems de ’
los SOpOIES de laboratorios,
imagenologia, patologia, banco de sangre,
consuttas , radicados de medicamentos
NO POS ante las, EAPB, Soporie de
codigos CUM , Soporte de factwa
compraventa  malerial ostepsintesis para
presentacion de fa factura ante cada
EAPE, :

d.apoyar procesos de conlinpgencia del
proceso financiero que involucran al arca
de facturacion para  empresas  en
liquidacion ~ con  presentacion  de
acreencias, reconstruccion de facturas ya | -Se Da Respuests Oportuna u los Requerimicnto da . .

: ; . - -Medios Magniticos
presentadas que se requicren reconstruit | Glosa Y carlera
para preceso de conciliaciones de cartera,
apoyar el proceso de respucsta a
devolucion  y-o  glosa  por  Tazoaes
inherentes al procese de facluracion,

5. Realizar los procesos de auditoria ¥
cruces en base de datos para la auditoria
de ta cuenta de Capital Salud y FFDS, “Verificar medianie archivo plano cuanlo cobra
apoyando de igual manera el proceso de Capital Sulud Fondo Financiero

soporte y concilincion de plosas para
dichos pagadores,

--Facturas

6. Sepuimiento al cietre oporieno de
ingresos lanto de servicios ambutalorios
como de urgencias y hospitalizacion,
realizacion de anulacion de facturas y
seguimiento a la correccion de las mismas
at igual que generacion de informe
mensual de la apulacion de  facturas, .
auditoria @ las cuentas de servicios | --Se  Apoya al Proceso  Administrativo de
tercerizados en pro de velar por el cobro | Facturacién Tunto en Hisloria clinica Y Bases de | --Medio Magnético
correcto “de los servicios y garantizar ei | Datos
cargue de dichas actividndes cn  las
cuentas de los  usuarios, validacion y
sepuimiento a fas novedades reportadas
por tesoreria, realizando retroalimentacion
de los hallazgos y capacitaciones que
pragendan por la mejora en el praceso de
[acturacion

Carreva 20 No. 47 b= 33 Sur -~ Codigo postal: 110641
- wwwsihiedsur.gov.co
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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 aporte de parafiscales dentre
de les dias 20-25 de cada mes con
soporles  tequeridos  para  presentar [a
cuenta de cobro entre ¢l [-10 del mes
siguiente de acucrdo al cumplimiento de
fas actividades conleactuales, En caso de
retiro de”las actividades asignadas debera :
dejar al dia el 100% de las actividades | —Se entregaran las actividades al 100% --Medio Magnético
contratadas asi como la entrega oficial dei
invemario vy utensilios de  trabajo
eniregados para .el desarrollo de las
actividades, siendo eslo pre-requisito para
firma de paz y salvo institucional y page
correspendiente  por el tempo  trabajo
faltante por certificar,

8. Desarrollar las demas actividades que
sean requeridas por ¢l supervisor del
conlralo,

--Se esta disponible pars prestar apoyo a lo

requerido. --Disponibilidad

'
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periado al que corresponile el ” ;
Fecha de Pago Nimera de Planilla
pago .
. ] i ] | Valor de !‘ionnrurms Certilicados of % 1749856
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior .
- 7904325427
2023 NOVIEMBRE 2623 ] 12
Vilor honorarios certificadas o mes anteriot en letrs pOS  MILLONES  DOSCIENTOS  CUARENTA Y  NUEVE ML
alor honoerarios certificndas el mes anterior en leteas OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEISPESOS
. Entidades Ingreso Base de Valor Minima Valor
[tem Aporlantes a ety
. _ Cotizicidn de los Aportes Aportada
Bepuritad Sorial
Pensionado RO PORVENIR . 5 185600 - | % 185600
Salud SANITAS - $ 1160000 $ 145000 S LIsU00
ARL 1| sura § 6055 S 610D
Cajin de Compensacion NO Tutal $ 336655 8330700
INFORMACION DE PAGO
Fntidad Banearia BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Ceenta AHORROS Nitmero de Cuenta 7590398520

N
OVIER DAVID VEGA CALAO / LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
167885688 PROTESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No. 47 & - 35 Sur --- Cddige postal: 110611
www, snbredsur.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SCPORTE DE PAGO GENERAL

LTIR ENTLEICATION CECULA OE CIUCADARIA

L BATOS GENERALESDEL APQRTANTE "~ .

HUMER®D JE IDENTIFICACION:

T 106THESR4E

B DAVNIERNDA

PRTOS GENERALES DE L& PLANRIA © " " ©

HUMERO PLARILLA . 7904325427 TIFO BE FLANILLA: INDEPENDIENTES
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FORMA OE PRESENTACIEN- . SUCURSAL  SUCURSAL ! DEPENDENC:A 301 - BGGATA -
APORTANTE ZXONERADO PACO APCRTES SALUD, SENA £ ICAF [REFORMA TRIEUTARIAL: NO .
— T - T T AP TRES AR — 5 = - = T hame
AN TRACORA e T - AFGRTES VOLUNTARY T For MORA T TOTAES
LT i NOMERE Wo. COTZANTES | n04§n,05mr§3m COTIZANT [ SoLDARDAD SUBSISTENGIA COTIZAGION F5P T APGATES T MGRA T VALCR BAGAOD,
538301 30307V NI, 7 7 TS EX | 53 | 30 X S Tesa0 EEl EXESEE:
EUBTOTALES: 5 185,500] i 185,605
7 - = - T T T T APCRTEE A SALED + y - T : R - ¢
ADMENISTRADORA . : _zmuﬂm_mﬁmm »voo» LIGENCIA MATERNIDAD SALDOD & FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
" NUMERG | HOMERD H [ walor VALOR ] I -
cooIse NOMBRE [autorzagion YA | ToRmae VALGR PLANILLA VALOR | coTmamion | RUSR COTRACIEN o APORTES - | MQGRA | DESCUENTO VALCR PAGADO
5T [EPSU05 SANITAS S5 T I : 34 53 [ | 314555 54 5o 34 FRECECE] 4 3a 745563
SUBTGTALES: i % 1a5.000] 0 T8 : s 748805
: R REH g T T TR ” TTOTAL APORTES A AIES008 PROFEBIONALER ey Do s T g R T T e N S
AOMINST RACSRA T o comzamies . HEAPAGIDAD IRZ = : SALDO AZAVOR I LIGTDAGION TETALES |
SORIGQ | NOMBRE | INUMERQ AUTGRIZAGION | WALGR :PAGS & OTAOS RIESGOS BUAMILLA | VALOR | COTIZACION APORTES - MORA | DESCUENTS | VALGR PAGADC |
B [r11- ARL SLEA [ 7 T | T8 3O | | AL LT CC D 5a ELRES]
SUBTGTALES: 36.100) 39 x| S50
[ o .. o R o = ki - N N L LHDACISN OETALLADE APORTES T B B T B f ST - : R - 1
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