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SUBRE’H INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

Babesd Iregraity
de Seryicias ¢ Salud

SyrES.E,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACI()N DE

SERVICIOS

L

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: .Desde: 2022-04-01 Hasta:. 2022-04-30

Nombre ., del | JENNY MARCELA VELASQUEZ RODRIGUEZ Nimero de Documento: 1022938831

Contratista: ‘ |

Correo Electrénico: -jemarcela]987@gmailAcom | Nimero Telefénico: 3202388729

Nombre del |- LUZ ANALIDA PAEZ Ca; o PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo ‘ -

Supervisor: PARRA » Argo: VI ) Grado: )
. —
e - —

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3427-2022 ) ~Afo Contrato: 2022 CcDp Coim'ato Inicial: _ 471

USS MEISSEN

Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - REVISOR DE CUENTAS DE FACTURACION
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION FINANCIERA \
Unfdad de Servicios: — - ! \

— ——
—

—

LIQUIDACION DE SERVICIOS

)

. . . Nimero Procetaje(%
Centro de L . Nitmero S Valor ocetaje(%s)
; Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costas Horas e Hora
B i ' Adicionales ‘ Costos
' DIRECCION : ' o .
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 .. 3 11200 $2116800 101:6%
"VALOR ‘ - ’ . ‘ ; : ‘
SERVICIO $ 2116800 DOS MlLLONES CIENTODIECISEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO .
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fetha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato | .\, o,
: Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio ) Fecha Terminacién No. Adicién ( Valor Adicién Cbp
1 v 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 4166400 1097
No. Cuenta Segtin el Més Certificado Mes Cuenta de Cobro _ Valor a Pagar
1 FEBRERO $2083200
MARZO $ 2083200

183



vommeiator. | SaORIT R | gos wzoos | Sy
$ 6249600 $ 104‘16000 $ 41;66400 $ 62496(_)0
‘. ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS )
omGAIoNIs ITECTICI s | ESHLRIGNOEY | reonucroo e
) : o OBLIGACGION

Atender  humanizada, respetuosa 'y
solidariamente a los usuarios internos y
externos, crear de [orma completa los
pacientes que ingresan a la. institucién
dejando  registro en el ' sistema de
informacion DGH o en su defecto realizar
actualizacién constantc de  toda . la
1 1 informacion relevante a la identificacion y
" georreferenciacion  de estos , realizar
verificacion de derechos en las bases de
" datos (ADRES, DNP, Comprobador de
‘Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
Ia modalidad de contratacion)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna )

-Se realiza revision de facturas asignadas a diario

-Aplicativos- revision correo

Realizar  verificaciéon . permanente  del
corred institucional para proceder a

2 garantizando .se, le dé prioridad .a las
‘ cuentas con’ copago y accidentes de
transito que -deben ser generadas al
momento del egreso del usuario,

rcalizar la auditoria de cuentas cn linea,-

) '

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

-Respuestas én el correo central de

revision

Realizar la revision de cuentas en linea
validando el cobro adecuado de urgencias,
cstancias, medicamentos, procedimientos,
insumos, tatifas acorde a lo establecido en
~la normatividad legal vigentc y a la matriz
de contratacion de la institucion,
rcalizando las - objeciones - pertinentes
reportandolas por correo electrénico, para

,3 correccion de .las mismas, revisar los
casos de demora en lectura por sistema de
los soportes de laboratorios,
imagenologia, patologia, banco de sangre,
‘consultas , radicados dc medicamentos
NO POS ante las EAPB, Soporte de
codigos CUM , Soporte  de factura
compraventa material osteosintesis . para
presentacion de la factura ante - cada
EAPB,

lo cual se debe realizar el seguimiento a la’

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

Respucstas

cn -el corrco  central de -
revision '

empresas en liquidacion con presentacion
de acreencias, reconstruccion de facturas
) ) ya - presentadas que: se | requieren
4 reconstruir para proceso de conciliaciones
de cartera, apoyar el proceso de respuesta
a dcvolucién y/o glosa por Tazoncs
inherentes al proceéo de facturacién,

-Siempre
contingencia

dispuesto  a  apoyar  cualquier

-Reconstruccion de facturas cuando se
presente la contingencia

. Realizar los procesos de auditoria y
cruces en base de datos para la auditoria

soporte y conciliacion de -glosas para
-dichos pagadorcs, '

de la cuenta de Capital Salud y FFDS,.
apoyando de igual manera el proceso de’

-Se  realiza  verificacion en ~ correo  de
inconsistencias por parte del proceso de capital y
ffds para electuar las correcciones indicadas

-Respuesta por correo al proceso C'abital
y - ffds dc la corrcccion  de  la”
inconsistencia

B
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 OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
' ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN’
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION .

PRODUCTO O EVIDENCIA

Seguimiento al cierre “oportuno de
ingresos tanto de servicios ambulatorios
como . de urgencias y hospitalizacién,
realizacién de anulacién de facturas y
seguimiento a la.correccion de las mismas
al igual que generacién de informe
mensual. de la anulacién de facturas,
auditoria a’' las cuentas "de servicios
tercerizados en pro de velar por el cobro
correcto de los servicios y garantizar el
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 el proceso de
facturacion .

-Verificacion del cierre de cuentas que aun no se

- han ‘torregido para el cierre oportuno dentro del

mes correspondiente y verificacion de anulacion,
correccion - € inconsistencias por parte ‘de los
diferentes procesos que nos solicitan

-Reportar por correo a los procesos que
nos solicitan correccion

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
acierdo al cumplimiento de ‘ las
actividades -contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
inventario y ' utensilios de ° trabajo
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, :

contratiempos

/ .

-Presentacion de los soportes requeridos para el

cobro  de cuentas oportunamente si crear
! -

" -Presentacion

fisica del pago de

parafiscales

“'sean requeridas por el supervisor del
contrato. .

Desarrollar las demas actividades . que-

. -Siempre  dispuesto a desarrollar cualquier

actividad . solicitada por parte " del referente
facturacion que se necesite. .

-Actividades cumplidas ante el referente’
de facturacion
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al 9% | pecha de Pago Niimero de Planiila
corresponde cl pago ’ [ :
i . : ] Valo.r de. Hor}orarms © §2083200
ANO MES - ANO MES DIA . Certificados el Mes Anterior
< : - 9432658244
2022 MARZO © 2022 04 08
‘Va‘mr honorarios certificados el mes antexior en letras DOS MILLONES OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS
. N Valor

Entidades Aportantes ' a Ingreso  Base i Valor

Item . : - : o Minimo  de .
Seguridad Social de Cotizacion S Aportado

' . los Aportes
. ADMINISTRADORA B

Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 % 160008

COLPENSIONES
" $ 1000000 :

Salud FAMISANAR $ 125000 $ 125600

ARL 1 SURA $5220 353680

Caja de Compensacion NO - Total $290220 $ 294308

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCOLOMBIA S.A.

Tipo de Cuenta AHOﬁ(OS

Nimero de Cuenta

66946289354

JENNY MARCELA VELASQUEY RO

1022938831

) —
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+ aportes
+ enlinea o
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE , - ) h
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante . Sucursal Principal Direccion . Giudad-Departamento Teléfono mxo:m_._mnn_m_ummz> e
- N - \ -
CC 1022938831 %w_ux@m%_.w_/\m RODRIGUEZ JENNY INDEPENDIENTE PRINCIPAL ‘n_‘m 93 B sur 14a 80 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7627096 Mo
DATOS. GENERALES DE LA LIQUIDACION ‘ N .
Periado Clave Tipo Fecha - B ' Pago’ ~
Pension -Salud Pago ) Planilla Planilla Limite ' Pago Banco Dias Mora Valor )
2022-03 2022-03 1405676474 9432658244 I 2022/04/08 2022/04/08.| BANCOLOMBIA * ! 0 mwoo.woo .
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES , ) )
EMPLEADO ) PENSION SALUD CCF | RIESGOS -PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC . ' Aporte Codigo. | Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
a PR CiPR A ado : 000, 200 : &0, DD 000000 o0D 0 3] Ik REIBIE ge 3 Mw,
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $o
Q:Q.mn" BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 « $5,300 S0 ) $o0
1 —nn _,_oNNoummw_ _<m_.>mo,cmN ._mzz<. _Nu.x _ 30 ' $1,000,000 ; $160,000 EPS017| 30. ﬁ,‘ooohca m_Nm‘coo, B 0 - 50 Ny 14-11) 30 $1,000,000 $5,300| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 '$125,000 tos0 50 $1,000,000 $5,300 $0 $0




aportes , Resumen Geéneral de Pago : :
enlinea , ) : X
DATDS GENERALES DEL APORTANTE , ; S S )
- Identificacion dv | Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion . . Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado 5ENA e
) ) | o : N ICBF
€C 1022938831 <m_.>.chmN RODRIGUEZ JENNY INDEPENDIENTE PRINCIPAL “|Cra93 B sur 14a80 BOGOTA-BOGOTA D.E. * [ 7627096 No
P MARCELA : | . : .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . g o . . ) . . N
Periodo Clave Tipo Fecha . Pago -
Pension Salud ' Pago _ Planilla Planilla Limite X Pago . : Banco . Dias Mora . Valor
2022-03 2022-03 1405676474 waammNMK ) | 2022/04/08 2022/04/08 | BANCOLOMBIA - 0 . $290,300

IJADO © INTERESESMORA =~ SALDGSE:

L ; e . . . INCAPACIDADES.

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) : : 1 . $160,000 ‘ S0 . S0
COLPENSIONES : 25-14 900,336,004 7 1 $160,000 o S0 0 5160,000
L (ADIMINISTRADORAS: 1) N . oo $5,300 S0 oS0 - $5,300
ARL SURA . 14-11 890,903,790 5 - 1 $5,300 , S50 %0 - $5,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) . A $125,000 : $0 $0 . $125,000

FAMISANAR . EPSO17 830,003,564 7 ‘ 1 $125,000 $125,000
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ion de contratas ~ Ver contrato

Escritorio = Mean = Admin

Informacién generai CanE;I;}

Condiciones v . ~
. . YER CONTRATO | .

Bienes y servicios : Ejecucién del Contrato B

Doctimenlos del Proveedor . | ) Porcentaje - Recepcion de articulos

" Documenios del contrato ¢ i

Plan de Pagos

Informacion presupuestal
. ¢8e requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si " No
7 Ejecucién del Contrato : : B
Id de pago . Namero de factura Fecha de emision '+ Fechaderecepcién Vaior total de ia factura Estado
Modificaciones de! Conirato ) . ) L "
No existen resultados que cumplan con los criterios de.blsqueda especificados

Incumplimientos

Documentos de ejecucion del contrato

. - , .
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
. FEBRERO<3427-2022.pdf FEBRERO-3427-2022.pdf ) Proveedor Descargar Detalle
' . ] MARZO-3427-2022.pdf : MARZO-3427-2022.pdf | ‘ Proveedor ~ Descargar  Detalls

Cargar nue:

i Borrar

: Evaluacién de la Entidad Estatal
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