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

e | .
Y S " INFORME DE ACTIV]])ADES PRESTACION DE 1 SIASLIF
farirsspiyd-rag . . : SERVICIOS ) . ’ \"» I
- DATOS‘DE"L INFORME . e R
PeﬁédoaCertiﬁcaf:, Desdeﬁ . 2022-Q2-01 - Hasta: ' » . ' 2022-02-28
Nombrev © del \ » o i . . . ’ 7
) ; DORIS MARITZA CEPEDA Nimero de Documento: 46369209
Contratista: - . ‘ . . : i * - !
Correo Electrénico: | cepedadorismariza@gmailom  © . | Nimero Telefénico: | 3132771492
Nombre - del | LUZ ANALIDA PAEZ |- Cargo: ', | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo - -
Supervisor: .~ - | PARRA R P g . S ] vIn . ‘ Grado: : ‘
':DATOSDELCONTRATO
No. Contrato: = .‘3331{2022‘ | Afio Contrato: [ 2022 CDP Contrato Inicial: | 471

APOYO ADMINISTR.ATIVO Y LOGISTICO FACTURADOR AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZ.ACION Y

Perfil: - | URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direccién a - la. que

DIRECCION FINANCIfERA )
Pertenece: o . o ‘
Unidad de Servicios: . | USSTUNAL | ]
' LIQUIDACION DE SERVICIOS ' o
i . . K / : . N
L . R . . o ' N X c ) .
- Centro de Costos - - Direccién .. Unidad - Total Porcentaje( A’) Centro de
‘ : “ : : o ; e Costos
. 'DIRECCION S | RN
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA | s1s02340 | 100%
VALOR  SERVICIO | ooiio - EE N : ’ SR ‘ »
PRESTADO MES: $1802340 | UNMILLON OCHOCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTAPESOS
' EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO .
Fecha dg Inicio del Cont;_afo o ‘ £2022-02-01 S Fecha de‘Terminac._idn del Coniratd Inicial ' 2022-04-30,
VALORINICIALDEL | VALORTOTALDEL | o o ~ SALDO DEL
~ CONTRATO - | . CONTRATO, PAGOS REALIZADOS . CONTRATO
' $5407020 R ssio020 . |'so | $5407020
S | ACTIVIDADES DESARROLLA_DAS _ |
 OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS  ENELPERIODOEN. ' L
ESTIPULADAS ENLAMINUTA) . | = CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
T |, OBLIGACION




Atender humanizada, respetuosa 'y
solidariamente a. los usuarios internos y
externos, crear de forma ‘completa 1os
pacientes que .ingrésan .a ' la institucion
dejando registro en el
informacién DGH o en su defecto realizar
actualizaciéon  constante de- toda-- la

informaci6n relevante a la identificacion y -

georreferenciacion. de’ estos , realizar
verificacién 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: correspondlente .

de forma adecuada y oportuna.

sistema de

Se realiza verificacion del correo para asignar de
forma inmediata las pre facturas recibidas en cada
“turno : ) I :

'

| - . .
Documento en drive que contiee el

registrd con la as1gnac1on ordenes de
sahda

Realizar  verificacion - permanente del
correo institucional  para proceder  a
realizar la asignacién de cuentas para el
proceso ~ de - auditoria - en  linea;
garantizando se le dé prioridad a las
cuentas con copago y accidentes de
trinsito  que - deben ser_ generadas al
momento del egreso del usuario

Se realiza verificacién del correo’ para asignar. de
~ forma inmediata de pre facturas en cada turno

|

salida

‘Documento en drive que contiéne el

registro con la asignacion érdenes de

‘

Realizar la asignacién de cuentas teniendo
en cuenta el procedimiento establecido
-para dicha actividad, asignar las cuentas
que corresponden a correcciones

As1gnac1on de cuentas a los’ respectlvos tecmcos,

- dando 'prioridad a la verificacion de copagos,

accidentes de transito o particulares

Documento en drive que contiene- el
registro con la asignacion ordenefs de
salida

. Realizar validacién diaria de las cuentas
en estado objetado para verificar si estan
pendientes por  solucionar . por el
facturador y/o - revisor. de cuentas,
realizando cruce con los ingresos abiertos
Vs. Las cuentas asignadas a 14 central de
facturacién y a la central ‘de revision de
cuentas 'y las ordenes' de. salida sin

facturar, para la generacién diaria de |

‘informe de las -cuentas que ' estdn

pendientes por remitir - por parte del.
"o cuentas pendientes por -

facturador,
solucionar por " el revisor de cuentas

" | remitiendo- por correo electrénico las

inconsistendias encontradas
subsanadas por el responsable,

para - :ser

Se -realiza- cruce con diferentes fuentes para

presenta.r en mforme de ingresos abiertos y -

obj etados o

Informe de ingresos abiertos .y objétados

 Realizar. apoyo -al ‘proceso de facturacién
tanto.  soporte  de - cuentas,
radicacion, . realizar ‘seguimiento a las
incansistencias reportadas para garantizar

que los revisores realicen; la respectlva

corT eccxon, i

como ¢

Se. realiza ‘seguimiento a- las inconsistencias
_presentadas, se verifica si ya fueron subsanadas o
no . : !

Informe de ingresos abiertos y objetados

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 al cumplimiento - de las
actividades contractuales, En caso de
rétiro de las actividades asignadas deberd

1. dejar al dia el 100% de las actividades

contratadas asi como la entrega oficial del
inventario -y - utensilios = de
entregados para el desarrollo - de- las
actividades, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salvo institucional y ‘pago
correspondiente - por el tlempo trabajo
faltante por cemﬁcar,

trabajo .

‘Se presenta planilla de pago de seguridad social

>

Soporte de planilla’de pago‘ de aportes

Carrera 20 No. 4 7 b-35 Sur - Codtgo postal 1 10611

 www.subredsur. gov.co
‘Teléfono 7300000 Ext 26017
B © Siasur - 2022

S




Desarrollar las demds actividades que
| 7 sean requeridas por el supervisor del
| contrato

Siempre dispuestos a desarrollar  cualquier
‘actividad. solicitada por parte del referente de
facturacién que se necesite

Act1v1dades cumplidas ante el referente
de facturacién

Carrera 20 No. 47 b 35 Sur - Codtgo postal 110611

www.subredsur.gov.co
T eléfonp 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




- INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al - AU | pecha de Pago Nimero de Planilla . | '
.corresponde el pago - L . \
. ) ‘ - o ‘Valor ~ de Honorarios $0
ANO MES ANO | MES | Dia : " Certificados el Mes Anterior
— — - 55893631 '
2022 ENERO | 2022 01 | 31 S
Valor honorar}os certiﬁcidos el mes aqterior.en letras ‘CEROPESOS
S R . v . Valor
Item Entidades Aportantes a | Ingreso. . Base Minimo = de Valor
) Seguridad Social . de Cotizacién -| Aportado
S o los Aportes
_ ADMINISTRADORA , o
Pénsionado NO COLOMBIANA DE. PENSIONES . $145364 $ 160000
i ’ COLPENSIONES ) -
Salud, NUEVA EPS . $‘908526 $ 113566 $ 125000
ARL 1 | sura $4743 $5300
) N : . > ) ‘ B .
.Caja de Compensacién NO . $ 263673 $ 290300
— — — —
~ INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. "Tipo de Cﬁenta . AHORROS " Nimero de Cuenta 23747850046 v

Dows tho (,a? mdc.“

DORIS MARITZA CEPEDA

. LUZ ANALIDA PAEZ PARRA

46369209 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
+ «www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
" © Siasur-2022
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