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= SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
N i ! [l -
sle Servicios do Sul INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE e Y
. SurESE | = SERVICIOS it
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar; Desde: 2022-05-01 Hasta: 2022-05-31
Nombre - del | 11154 FERNANDA ZAMBRANO VILLEGAS Niimero de Documento: 1013577030
Contratista: : : .
Correo Electrénico: ‘fernandazambranov@hotmajl;com Niimero Telefonico: 3003403606
Nombre del | LUZ ANALIDA PAEZ Careo: PROFESIONAL ‘Cédigo -
Supervisor: PARRA ) go: ESPECIALIZADO VII "Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3428-2022 Ao Contrato: 2022 | CDP Contrato Inicial: B} 471
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - REVISOR DE CUENTAS DE FACTURACION
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION FINANCIERA
Unidad de Servicios: .| USSNUEVOMUZU . -

LIQUIDACION DE SERVICIOS

‘ , Numero , : Procetaje(%
Centro de . r . Niimero Valor je(%)
: : Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos ) ‘ Horas . . Hora
‘ : Adicionales \ Costos
‘ DIRECCION . . ’ o o
R23SA FINANCIER A ADMINIISTRATIVA 186 . / 0 11200 v $2083200 100%
VALOR 4 ,
SERVICIO ;
PREST ADO , $ 2083200 DQS MILLONES OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS
MES:’ ‘ ’ ’

'EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 pecha de Terminacidn del Contrato | )5, 4430
No. Prorroga .| Fecha Inicio Fecha Termiﬁacién’ | No. Adicién Valor Adicién CDhP
1 2022-04—01 2022-07-31 11 $ 4166400 1097

Nd. Cuenta Segiin el Mes Certificado ‘ Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 2083200
2 MARZO $ 2083200




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ' ABRIL - $2083200
vwonpucions | VORTLOEL | pacosuauios | SR
$ 6249600 : ' $ 10415000 $ 6249600 $ 4166400
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS .
omrcomsrrcincwas | vmmonors " | opucroopmmsar
‘ : OBLIGACION

Atender = humanizada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios internos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la- institucién
dejando registro en - el sistema de
informacion DGH o en su defecto
realizar actualizacién constante de toda
la  informacién . relevante ' a la
identificacién -y georreferenciacién 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
correspondiente de forma adecuada y
oportuna .

Atender humanizada, respetuosa y solidariamente
alos usuarios internos de la SUBREDSUR

RESPONDER A LAS DUDAS DE LOS

FACTURADORES SEGUN NECESIDAD

Realizar verificacién permanente del
correo institucional para proceder a
realizar la auditoria. de duentas en linea,
2 garantizando se le dé prioridad a las
<" | cuentas. con copago y accidentes de
trdnsito que deben ser . generadas al
momento del egreso del usuario,

REVISION DIARIA DE LAS RESPUESTAS AL

CORREO POR PARTE. DE  LOS
FACTURADORES ; )

SOPORTES DE AFILIACION

Realizar la revisién de cuentas en linea
validando el cobro adecuado de
urgencias, = estancias, -medicamentos,
procedimientos, insumos, tarifas acorde
a lo establecido en la normatividad legal
vigente y-a la matriz de contratacién de
la institucion, realizando las objeciones
pertinentes reportdndolas .por correo
electrénico, para lo cual se debe realizar
3 ‘el seguimiento a la 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 de
medicamentos NO. POS ante las EAPB,

factyra compraventa - material
osteosintesis para presentacion de’ la
factura ante cada EAPB,

Soporte de’ codigos CUM |, Soporte de-.

.

REALIZAR ARMADO DE CUENTA DE
CAPITAL SALUD DE SERVICIOS
AMBULATORIOS DE FORMA MENSUAL. SE
CONSULTA . NORMATIVIDAD  VIGENTE
PARA EL PROCESO DE FACTURACION Y
CONDICIONES DEL CONTRATO CON LA
EPS CAPITAL SALUD

(

SE REGISTRA A DIARIO LA
INFORMACION GENERADA DE LOS -
INFORMES DEL SISTEMA EN EL

"ANEXO DE CAPITAL SALUD

empresas en liquidacion con
presentacién = de acreencias,
© reconstruccién de . facturas ya:
presentadas que se requieren reconstruir
para proceso de conciliaciones de
cartera, apoyar el proceso de respuesta a
devolucién y/o -glosa por razones
inherentes al proceso de facturacion,

REALIZAR - VALIDACIONES DE

" OBJECIONES DE CAPITAL = SALUD (
'DEACUERDO A ENVIO HECHO POR EPS)

ARCHIVO CON LAS OBSERVACIONES
A LAS NCONSISTENCIAS




7

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

. Realizar los procesos -de auditoria ¥y
cruces en base de datos para la auditoria
de la cuenta de Capital Salud y FFDS,

GENERAR LOS INFORMES DEL SISTEMA

- DINAMICA GERENCIAL, REVISAR CONTRA

GENERAR  INFORMES DE LA

el cobro. correcto de los servicios 'y
garantizar el cargue de dichas
actividades en las cuentas de  los
usuarios, validacidn y seguimiento a las
novedades reportadas por tesoreria,
realizando retroaliméntacion  de ' los
hallazgos ~y capacitaciones  que
propendan por la mejora en el proceso, de
facturacion

MES - A LOS FACTURADORES DE LAS
INCONSISTECIAS VERIFICADAS EN LA
FACTURACION

5 apoyando de igual manera el proceso de MATRIZ - DE FACTURAS | PRODUCCION SEGUN LA FECHA A
- s CORRESPONDIENTE A ENTIDAD: CAPITAL AUDITAR
soporte y conciliacion de glosas para
. : SALUD
dichos pagadores,
Seguimiento "al cierre oportuno de
ingresos tanto de servicios ambulatorios
‘como de urgencias y hospitalizacion,
realizacion de anulacién de facturas y
seguimiento a la correccién de las
mismas al igual- que generacién de .
informe mensual' de la ‘anulacién de | ENTREGA MENSUAL DE CUENTA DE
facturas, auditoria a las cuentas de | CAPITAL SALUD SERVICIOS B
6 : servicios tercerizados en pro de velar por AMBULATORIOS, REPORTE DURANTE EL | ENTREGA DE ANEXO CAPITAL

SALUD DEL MES

Presentar aporte de parafiscales dentro

soportes requeridos para - presentar..la
cuenta de cobro entre el 1-10 del mes
slgulente de acuerdo al cumpl1m1ento de
las actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas deberd
7 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

trabajo faltante por certificar,

de los dias 20-25 de cada mes con-

pago correspondiente ‘por el ‘tiempo

PAGO OPORTUNO DE APORTES A SALUD
PENSION Y ARL Y ENTREGA CON
ACTIVIDADES CONTRACTUALES

'MEDIO MAGNETICO

Desarrollar ‘las demés actividades que
8 sean requeridas por el superv1sor del
contrato

TENER DISPONIBILIDAD PARA REALIZAR

OTRAS ACTIVIDADES |

DISPONIBILIDAD DE TIEMPO




INFORMACI(')N DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

.P?rlodo . al que Fecha de Pago Nimero de Planilla

corresponde el pago .

' i N - . Valor de Honorarios Certificados el $ 2083200
ANO MES ANO .| MES DIA « Mes Anterior » '

‘ : 1045493298

2022 ABRIL 2022 05 ], 19

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras -DOS MILLONES OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS

Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

Seguridad Social Cotizacién - delos Aportes Aportado
Pensionado- ‘ NO COLFONDOS $ 160000 $ 160000
Salud ‘ ' SANITAS $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL s SURA . $ 24360 ©§ 24400
Caja de Compensaciéon ~ * . NO : Total $ 290220 7 ) $’309'40()
- INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria - BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuénta 4870409457
ot zovieoney 7
‘ ‘ : {

LUISA FERNANDA ZAMBRANO VILLEGAS : 3 ‘ ~ LUZ ANALIDA PAEZ PA.RI‘L){ .
5 1013577030 . o PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII



-
v

Nit
N800227940

N890903790 E

Informacién de ia Planilla Pagada -~ -« . :F ‘

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacion
“Descripgion .

Fecha :
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos

Periodo de Cotlzaclon Para Salud

Empresa

“CEDULA CIUDADANIA
Cadigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pagol Numero Plamlla

: Tipo de Planilla

Nimero Transaccién Bancarial CUS
Banco -
‘Valor

‘E,stéd__o‘de lé,Tran_saccién
Direccién IP de Origen

Cédigo
231001

14- 11

COLFONDOS

i ‘Adlrﬁinisytradora

005 ENTIDAD PROMO ORADESALUDSANWASSA —
ARL SURA

. 1465777859
- (1s07)=NEQUI
f $309 400

9000973330

SIMPLE S.A. _
Pago de SuAporte

2022-05-19, 01 39: 39 PM

abnl de 2022

_abril de 2022 .

LUISA FERNANDA ZAMBRANO VILLEGAS

CC 101 3577030

1045493298
e

100 19.58

—

SubTotales:

Nimero Afiliados T Y Yalar ain Mora . TotalIntéreses Mora

| | ¥t
Total a Pagar:- . ’ $ 309.400
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% Luisa Femando Za... _

l Busqueda-

- Escritorio = Ment = Administracién dé contratos = Ver contrato

4
i

e}

Atis procasos

Informacién general
Condiciones

Biepes y servicios
Documentos del Pro‘veedor

Documentos del contrato

Informacién presupuestal

Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contrato -

Incumplimientos

Mang l Ira Buscar...

Id de pagina:: 23000726 Ayuda

Evaluacién de la Entidad Estatal

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

& Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos
2Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? < Si i No
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

i Crear

Documentos de ejecucién del contrato

- Descripcic’m o . Nombre del archivo Cargado por
O - ‘ FEBRERO—3428-2022‘.pdf‘ ‘FEB‘RERO-3428-20‘22.pdf 'J Proveedor Des;:argar Detalle
O ' MARZO;3428-2022.pdf ) MARZO-3428-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
1 v ‘ABRIL-3428-2022.p‘df | . ABRIL-3428-2022.pdf » Pr'oveedor Descargar Detalle
' N \

; :
Borrar % - Cargar nuevo




