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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS '

Sif

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Nombre def Contratista: ALDEMAR GUARIN PINZON Niimero de Documento: 79064061
Correo Electrdnico: aldemarg | @hotmail . com Namero Telefonico: 3132448822
Nombre del Supervisor: ;'XERAANAL[DA PAEZ Cargo: E,FI{IOFES[ONAL ESPECIALIZADO Cadigo - Grade:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3024-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Iniciak: 516
Perfil:, APOYO ADMINISTRATIVC ¥ LOGISTICC - REVISOR DE CUENTAS DE FACTURACION
Direccién a ka que Pertenece: DIRECCION FINANCIERA
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZY
' LIQUIDACION DE SERVICIOS
. - Namero Procetaje(%
Centro de . .. . Nitmero Valor je(%)
: Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos : Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION Yy
R235A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 12096 $2249856 100%
YALOR
SERVICIO § 2240856 DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NULEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f::l‘; de Terminacién del Contrato | 53 g 3
No, Prorroga TFecha Inicio Fecha Terminacidn Ne. Adicidn Valor Adicién CDP
! 2023-06-01 2023-08-31 1 § 2249856 1864
2 2023-08-01 20?:3-09-30 2 $ 2467584 2516
3 2023-09-01 2023-10-31 3 $ 2443392 2844
4 2023-10-01 2023-1£-30 4 § 7201472 3218
5 2023-11-01 2024-01-31 5 54499712 3654




EJECUCION PﬁESUPUESTAL DEL CONTRATO

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

6 . 2024-01-01 2024-01-31 <] $ 2249856 242 N
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO § 2249856

2 MARZO § 2249856

3 ABRIL . $ 2249856

4 MAYO $ 2249856

5 JUNIO 3 2249856.

6 JULIO $ 2249856

7 AGOSTO $ 2467584

8 | SEPTIEMBRE $ 2395008

9 OCTUBRE § 2249856

10 NOVIEMBRE $ 2249856

11 DICIEMBRE $ 2249856

vormca | VOUOT [ gos wzavos | SO0
$ 11249280 §$27361152 525111296 5 2249856
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Atender humanizada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios internos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucien
dejando  registro en el sistema de
informacion DGH o en su defecto realizar
actualizacion constante de toda la
infermacion relevante a la identificacion y
geoireferenciacion 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.

-Se realiza revision de facturas asignadas a diario

-Aplicativos- revision correo

2. Realizar verificacion permanente del
correo  institucional para proceder a
realizar la auditoria de cuentas en linea,
garantizando se le de prioridad a las
cuentas con copage y accidentes de
transito  que deben ser generadas al
momento def egresa del usuario,

-Se realiza revision del correo en cada turno para
dar respuesta inmediata

-Respuestas en el correo centradt de
revision
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. OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. Realizar ia revision de cuentas en linea
validando e} cobro adecuado de urgencias,
estancias, medicamentos, procedimientos,
inswmos, tarifas acorde 2 lo establecide en
ta normatividad legal vigente y a la'matriz
de contratacion de la  institucion,
realizande las objeciones pertinentes
reportandolas por correo electronico, para
lo cual se debe reahizar el seguimiento a la
3 correccion de las mismas, revisar los
casos de demora en lectura por sistema de
los soportes de laboratorics,
imagenofogia, patclogia, banco de sangre,
consuftas , radicados de medicamentos
NO POS ante las EAPB, Soporte de
codigos CUM , Soporte de factura
compraventa material osteosintesis para
presentacion de la factura ante cada
EAPB,

-Se realiza revision de todos los conceptos
cobrados y se hace devolucion, cuando hay errores
o faltan conceptos por cobrar y se da aval de
facturacion cuando ya este hecha la correccion

-Respuestas en el correo central de
revision

4.apoyar procesos de contingencia del
proceso financiero que invelucran al area
de facturacion para empresas en
liguidacion  con  presentacion  de
acreencias, reconstruccier de facturas ya
presentadas que se requieren reconstruir
para proceso de conciliaciones de cartera,
apoyar el procese de respuesta a
develucion y-0 glosa por razomes
inherentes al proceso de facturacion,

-Siempre dispuesto a apoyar cualquier contingenciz

-Reconstruccion de facturas cuando se
presente la contingencia

5. Realizar los procesos de auditoria y
cruces en base de datos para la auditoria
de Ia cuenta de Capital Salud y FFDS,
apoyando de igual manera el proceso de
soporte y conciliacion de glosas para
dichos pagadores,

-8e¢  realiza  verificacion en correo  de
inconsistencias por parte del proceso de capital y
ffds para efectuer las correcciones indicadas

-Respuesta por correo ai proceso Capital
y ftds de la correccion de la
incensistencia

6. Seguimiento al cierre oportuno de
ingresos tanto de servicios ambulatorios
como de urgencias y hospitalizacion,
realizacion de anulacion de facturas ¥
seguimiente a la correccion de las mismas
al igual que generacion de informe
mensuzl de la anulacion de facturas,
auditoria 2 Jas cuentas de servicios
6 tercerizados en pro de velar por el cobro
correcto de los servicios y garantizar el
cargue de dichas actividades en las
cuentas de los usuaries, validacion y
seguimiento a las novedades reportadas
por tesoreria, realizando retrealimentacion
de los hallazgos y capacifaciones que
propendan por la mejora en el proceso de
facturacion

~Verificacion del cierre de cuentas que aun no se
han corregido para el cierre opertuno dentro del
mes correspondiente y verificacion de anulacion,
correceion e inconsistencias por parte de los
diferentes procesos que nos sclicitan

-Reportar por correo a los procesos que
nos solicitan correccion

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo posial: 1106({
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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 dengeo
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes requeridos para presentar la
cuenta de cobro enfre el 1-10 del mes
siguiente de acuerde al cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de fas actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
inventario y utensilios de (rabajo
-entregados para el desarrollo de las
actividades, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salvo institucional y pago
correspondiente  por el tiempo trabajo
faltante por certificar,

-Presentacion de los soportes requeridos para el
cobro  de cuentas oportunamente  si crear
contratiempos

-Presentacion  fisica del pago de
parafiscales

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

-Siempre dispuesto a desarrotlar cualquier
actividad solicitada por parte del referente
tacturacion que se necesite

-Actividades cumplidas ante el referente
de facturacion

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur ——- Cédigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Niniero de Planilla
el page
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certiticados el Mes Anterior $ 2249856
7907666144
2023 DICIEMBRE 2624 01 02
Valor | ctos certificadas el mes anterior en letras P0OS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEYE MIL OCHOCIENTOS
alor honorarios ¢ cadas el mes anterior en befras CINCUENTA Y SEISPESOS
Entidades Aportantes a Ingreso Base . Valor Valor
[tem aces ApOrtanLes ; fgreso bas Minimo de ) alor
Seguridad Social de Cotizacion Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA ‘ .
Pensionade - NO COLOMBIANA DE $ 185600 $ 185608
PENSIONES COLPENSIONES
' _ $ 1160000
Salud NUEVA EPS $ 145000 S 145000
ARL H SURA $ 6055 512200
Caja de Compensacion NG . Total $ 336655 $ 342800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A Tipo de Cuenta AHORROS Namere de Cuenta 4870375666
s
(///
e
LT :
7 / %
/ ALDEMAR GUARIN PINZON . LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
79064061 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VE

. i
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO @ DAVRVIEADA

Hahii S DATOS GENERALES DEL APORTANTE ChpER
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78084061

NOMBRE O RAZON SOCIAL: : : ALDEMAR GUARIN PINZON
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL 11A # 79A28 TELEFONO: 7428585
TIPC APORTANTE: : 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONCOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

. DATOS'GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA: 7907666144 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZAGION MES: diciembre PERICDO COTIZACIGN MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: . ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGQ {aaaa/mm/dd}: 2024/01/02 NUMERO AUTORIZACION: 367838892

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT CODIGO
900336004 25-14

'BE $ 185.800
1 $ 185.600

ADMINISTRADORA

NET cODIGO NOMBRE : .
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS ' 1 $ 145.000

SUBTOTAL: - 1 $ 145.000

RIESGOS PROFESIONALES

. ADMINISTRADORA . -
NIT CODIGO NOMBRE _ _
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 ' $12.200
SUBTOTAL: 1 $12.200
VALOR SIN MORA: ' $ 342.800

VALOR MORA: $0

202312129 10:11 AM USUARIO: SOl - CC79064061 PAGINA 1 DEA
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ALDEMAR GUARIN PL.

Escritodt —+ Mal —+ Admipichacion ds oo

Inferinacion general

Condiciones

VER GONTRATO -

Biviws y servigios Ejecucion del Contrato

Decumenss del Provesdor . Porcentaje * © Recepuisn da articulos

Documentos del conirato

Plan de Pagos

nformacién presupusstal-
S £Se requieren emisiones de

Ejecucibn del Contrato coigos de autorizacion?

Modificacienes del Cantrato

. Facha do emisién .

Incurmpiimientos

No existerr resu.flado'sxq @ cumplan con fos criterios de bdsquéda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Proveedor

FEBRERO-3024-2023,pdf

MARZO-3024-2023 pdf

FEBRERQ-3024-2023 pdf

MARZQ-3024-2823.pdf

Proveedor

Descargar

Uescargar

Detalle

Detalie

1 MAY(-3024-2023.pdf MAYO-3024-2023.pdf Proveedor Descargar Detalie
. [ JUN!O-SOZ«_!—_ZDZIS.pdf JUNIO-3024-2023.pdf Eroveedor . Descargar Detalie
] JULiO-S{J;?'!-._ZﬂZ&;de JULIC-3024-2023.pdf ~ Proveedor Descargar Datatie
[} AGQSTD-JQ24~2023.pdf AGOSTO-3024-2023 pdf Psoveedar Descargar Datals
E:"] SEPT?IEMB.R.E-3024“2023.pdf SEF';FEEN1BRE~3024'-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
'S OCTUBRE-3024-2023 pat OCTUBRE-3024-2023.pdf Proveedar Descargar  Detalie
O NOVIEMBRE-3024-2023.pdf NOVIEMBRE;3624‘2023.pdf Proveedar l Descargur Detale
0 DICIEMBRE-3024-2023.pdf DICIEMBRE-3024-2023,pdf Proveador Descargar  Delalis

@ VORTAL 2018 Témazinos de uso’  Nonnsiva Ss)paﬁé Remole Ay 0l t(‘atommd} ' 018000-52-0808 vewww.oolemibincompragovoa/soperte Lunes a Viemes 7:00 sm a 7:00 pm

https:!lwww.secop.gov.co!COiContractsManagemenﬂTenderingiSalesCon!ractEdiWiew?docUniqueldentiﬁEJ:CO‘E.SLCNTR.99898?5 11
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ENCUESTA PROCESO CONTRATACION
Fecha de registro: 2024-01-23

N°® Radicado: 260124
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