SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-08-01 Hasta: 2024-08-31
('\:‘gnmt?; <a del | CAMILO ANDRES CEPEDA RAMIREZ Ntmer o de Documento: 80832835
Correo Electrénico: kmilo1720@hotmail.com Numero Telefénico: 3005347083
Nombre del Supervisor: LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO C(')dig(? -
PARRA VIl Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3566-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: a77
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO'Y LOGISTICO - REVISOR DE CUENTAS DE FACTURACION

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION FINANCIERA

Unidad de Servicios:

USSNUEVO MUZU

LIQUIDACION DE SERVICIOS

, Namero Procetaj e(%
Centrode o : Numero Valor 3 e(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION 0
R23SA FINANGIERA ADMINISTRATIVA 186 0 12096 $2249856 100%
VALOR
SERVICIO 2249856 DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2024-02-01 ::riccr:; de Terminacion del Contrato | 554 o439
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2024-04-01 2024-05-31 1 $ 2249856 1107

2 2024-05-01 2024-06-30 2 $ 2249856 1402

3 2024-06-01 2024-08-31 3 $ 4596480 1716

4 2024-08-01 2024-11-30 4 $ 6749568 2253

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 2249856
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $ 2249856
ABRIL $ 2249856
MAYO $ 2249856
JUNIO $ 2346624
JULIO $ 2249856
AGOSTO $ 2249856
ooRIMaLDEL | VALORTOTALDEL [ pucosneniizanos | S5090%
$ 6749568 $ 22595328 $ 15845760 $ 6749568

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

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 institucion
dejando registro en € sistema de
informacion DGH o en su defecto realizar
actualizecion constante de toda la
informacion relevante a la identificacion y
georreferenciacion de estos , redizar
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 €l pagador correspondiente
de forma adecuaday oportuna.

Identificacion y georreferenciacion de estos
redlizar 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 humanizada respetuosa y solidariamente a
los usuarios internos y externos realizar
verificacién en bases de datos

--Se genera cargue soportes a
requerimientos en el sistema informacién
DGH

2. Redlizar verificacion permanente del
correo ingtitucional para proceder a
realizar la auditoria de cuentas en linea,
garantizando se le de priorided a las
cuentas con copago Yy accidentes de
transito que deben ser generadas a
momento del egreso del usuario,

-Se rediza revision de prefecturas asignadas a
diario para proceder a redlizar la auditoria de
cuentas en linea, dandole prioridad a las cuentas
con copago Yy accidentes de trénsito para que sean
generados al momento del egreso del usuario

-Se  genera cargue  soportes  a
requerimientos en el sistema informacién
DGH

3. Redlizar la revision de cuentas en linea
validando el cobro adecuado de urgencias,
estancias, medicamentos, procedimientos,
insumos, tarifas acorde a lo establecido en
la normatividad legal vigentey ala matriz
de contratacion de la ingtitucion,
redlizando las objeciones pertinentes
reportandolas por correo electronico, para
lo cual se debe redlizar el seguimiento ala
correccion de las mismas, revisar los
casos de demora en lectura por sistema de
los soportes de |aboratorios,
imagenologia, patologia, banco de sangre,
consultas , 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,

Revision de facturas entregadas aplicando la
normatividad vigente-devoluciones para guste o
refacturacion  seguimiento a  correcciones 'y
anulaciones dentro de las 24 horas;se verifica
soportes requeridos en los medios o aplicaciones
institucionales disponibles solicitud de soporte a
arearesponsable

-Se  genera cargue  soportes  a
requerimientos en el sistema informacién
DGH-
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4.apoyar procesos de contingencia del
proceso financiero que involucran al area
de facturacion para empresas en
liquidacion  con  presentacion  de
acreencias, reconstruccion de facturas ya
presentadas que se requieren reconstruir
para proceso de conciliaciones de cartera,
apoyar el proceso de respuesta a
devolucion y/o glosa por razones
inherentes al proceso de facturacion,

Dar respaldo a procesos de contingencia del
proceso financiero que involucran a é&ea de
facturacion para empresas en liquidacion,
reconstruccion de facturas ya presentados que se
requerird  reconstruir para  proceso  de
conciliaciones de cartera, apoyar € proceso de
respuesta a devolucion y/o glosa por razones
inherentes al proceso de facturacion

-Se  genera cargue soportes  a
requerimientos en el sistema informacion
DGH-

5. Redlizar los procesos de auditoria y
cruces en base de datos para la auditoria
de la cuenta de Capita Salud y FFDS,
apoyando de igual manera €l proceso de
soporte y conciliacion de glosas para
dichos pagadores,

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

Hacer auditoria para la auditoria de la
cuenta de Capita Saud y FFDS,
apoyando de igual manera €l proceso de
soporte y conciliacion de glosas para
estos pagador

6. Seguimiento a cierre oportuno de
ingresos tanto de servicios ambulatorios
como de urgencias y hospitalizacion,
realizacion de anulacion de facturas y
seguimiento a la correccion de las mismas
a igua que generacion de informe
mensual de la anulacion de facturas,
auditoria a las cuentas de servicios
6 tercerizados en pro de velar por € cobro
correcto de los servicios y garantizar el
cargue de dichas actividades en las
cuentas de los usuarios, vaidacion y
seguimiento a las novedades reportadas
por tesoreria, realizando retroalimentacion
de los halazgos y capacitaciones que
propendan por la mejora en € proceso de
facturacion

Seguimiento a cierre oportuno de ingresos tanto de
servicios ambulatorios como de urgencias y
hospitalizacion, redlizacion de anulacion de
facturas y seguimiento a la correccion de las
mismas a igua que generacion de informe
mensual de la anulacién de facturas, auditoria a las
cuentas de tercerizados en pro de velar por el cobro
correcto de los servicios y garantizar € cargue de
dichas actividades en las cuentas de los usuarios,
validacion y seguimiento a las novedades
reportadas por tesoreria, realizando
retroalimentacion de los hallazgos y capacitaciones
que propendan por la mejora en € proceso de
facturacion, devoluciones para ajuste soportes o
prefacturacion seguimiento a correcciones soportes
pendientes y anulaciones dentro de las 24 horas

-Se genere cargue de soportes a
requerimientos en e sistema de
informacion DGH

7. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes requeridos para presentar la
cuenta de cobro entre el 1-10 del mes
siguiente de acuerdo a cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
7 dejar @ dia e 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
inventario 'y utensilios de trabao
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,

Se genere cargue de soportes a requerimientos en
el sistema de informacion DGH

-Entrega de parafiscales-

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

-Cumplimiento de actividades segun instrucciones
del lider de area

--Se genere cargue de soportes a
requerimientos en € sistema de
informacion DGH-
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf_lcados el Mes | $2249856
Anterior
1065392601 -

2024 JULIO 2024 08 28

Valor honorarios certificados & mesanterior en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS
CINCUENTA'Y SEISPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 208000 $ 208000
Salud SALUD TOTAL $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 POSITIVA $ 31668 $31700
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 025404500
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CAMILO ~ ANDRES  CEPEDA 2024-08-29 13:38:29
RAMIREZ
RECHAZADO SUPERVISOR LUZ ANALIDA PAEZ PARRA 2024-08-29 16:07:48
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gﬁm::igz ANDRES  CEPEDA 2024-08-30 10:37:21
ACEPTADO SUPERVISION LUZ ANALIDA PAEZ PARRA 2024-08-30 12:27:33
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2024-08-31 14:21:17
ALBERTO

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE %CESL\A MARCELA CACERES 2024-09-13 08:23:32
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-08-29, 01:13:09 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1065392601

Periodo Cotizacion: julio de 2024 Periodo Servicio: julio de 2024 Referencia pago (PIN): 8810510883

PAGADO 29/08/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CAMILO ANDRES CEPEDA RAMIREZ

Documento CC80832835 Direccion CR 88 #10 - 55 CIUDAD VERDE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3044330190

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
Cceosazeas | SAMILO ANDRES CEPEDA 59 00 0 230201) PROTECCION | $1.300.000| $208.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.300.000|  $162.500 2,436 $1.300.000|  $31.700|(CCF21) CAFAM $1.300000|  $26.000 50 s0 $0 $0 $428.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 208.000 $162.500 $31.700 $ 26.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $428.200 $6.500 $ 434.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




30/8/24,

Agencia Maional
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da Carn
Calombia

10:31 a.m.

Busqueda

Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones

Bienes yservicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contr...

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC-510:31:38
Camilo Andres Cep...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

blank

Porcentaje

Plan de Pagos

Recepcion de articulos

¢Se requieren emisiones de

Si 'No
caédigos de autorizaciéon?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
blank
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTADE COBRO FEBRERO.pdf CUENTADE COBRO Proveedor Descargar Detalle
(Archivado) FEBRERO.pdf
CUENTADE COBRO MARZO (Archivado) FBGDGDFGDG.pdf Proveedor Descargar Detalle
O cuenta de cobro y soportes febrero.pdf cuenta de cobro ysoportes Proveedor Descargar Detalle
febrero.pdf
Cuenta de cobro marzo.pdf (Archivado) Cuenta de cobro marzo.pdf Proveedor Descargar Detalle
O cuenta de cobro y soportes Marzo.pdf cuenta de cobro y soportes Proveedor Descargar Detalle
Marzo.pdf
O cuenta de cobro y soportes Abril.pdf cuenta de cobro ysoportes Proveedor Descargar Detalle
Abril pdf
O Cuenta de cobro y soportes mayo.pdf Cuenta de cobro ysoportes Proveedor Descargar Detalle
mayo.pdf
O Cuenta de cobro y soportes junio.pdf Cuenta de cobro y soportes Proveedor Descargar Detalle
junio.pdf
O Cuenta de cobro y soportes julio.pdf Cuenta de cobro y soportes Proveedor Descargar Detalle
julio.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 w w w.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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6cM XDO5sbO

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADL.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE.
certifica que:

CEPEDA RAMIREZ CAMILO ANDRES

80832835

Cumpliosatisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO INSTITUCIONALY PROGRAMA DE
TRANSPARENCIAY ETICA PUBLICA

Con una intensidad horaria de : 2 horas

Para constancia se expide:
agosto 27, 2024

Secretarl de Salud Vigencia de 2anos
l . Subred Integrada de Senvicios de Salud BOGOT
T s
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