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INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACK)N DE

SERVICIOS
L — — B — — - — —
r = —— = ‘ ———— = — =
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certiﬁc;ir: Desde: 2022:1'0-91 . Hasta: 2022-10-31
o n: - del | | JISA FERNANDA ZAMBRANO VILLEGAS Niimero de Documento: 1013577030
ontratista: : j :
Correo Elgcti‘énico: femandazambranév@hotmail.com ' Niimero Telefénico: 3003403606
Nombre dél LUZ ANALIDA . PAEZ Carso: PROFESIONAL ‘ Cédigo -
Supervisor: ' .PARRA -] Gareo: ESPECIALIZADO VII Grado: )
C DATOS DEL CONTRATO . :
No. Contrato: 34282022 Aiio Contrato: 2022 \ CDP Contrato Inicial: an
Per;il: X APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - REVISOR DE CUENTAS DE FACTURACION
Direccién a la que Perfepéce: DIRECCION FINANCIERA ‘ ‘
| Unidad de Servicios: | ussNUEvoMuZU
' LIQUIDACION DE SERVICIOS
, ’ - Nimero ‘ : Procetaje(%
Centro de s, ‘ . Niimero Valor : je(%%)
Direccion Unidad Horas | Total Centro de
Costos . Horas . . Hora :
' ; Adicionales Costos
DIRECCION o : . ' "'
R23SA FINANCIERA ' ADM[NISTRATIVf\ 186‘ 0 11200 $2083200 100%
VALOR , ,
SERVICIO s ngaann ‘ : : :
PRESTADO $ 2083200 DOS MILLONES OCHENTA'Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS .
MES: ‘
EJECUCION PRES_UPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato | 2022-0430
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién - Valor Adicién = CDhP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 4166400 1097
2 2022-07-01 2022-09-30 2A $ 2777600 2014
3 2022-08-01 - 2022-09-30 3 $ 3472000 2310
4 202§-10-01 2022-10-31 4 $2083200 2788




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO - $2083200
2 | MARZO 2083200
3 ' o ‘| ABRIL ~ $ 2083200
4 MAYO | $2083200
5 , JUNIO $ 2083200
6 JULIO $ 2083200
7 | {AGOSTO $ 2083200
s : SEPTIEMBRE $ 2083200 \
o ——————

T | OIS | cosmmon | mina
seus600 E $ 18748800 i;;_;, : AAJL;f}fssséoo szosszoo’ |
| ACTIVIDADES DESARROLLADAS )

V ESTIPULADAS EN LA Moy CUMPLIVIENTODE CApA |  PRODUCTO O EVIDENCIA

o - OBLIGACION

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 el sistema .de
informacién DGH o en su defecto
realizar actualizacion constante de toda
la  informacién relevante a la
identificacién y - georreferenciacion de
estos , realizar verificacién de deréchos
en las bases de datos (ADRES, DNP,
Comprobador de Derechos y Bases de

contratacién) identificando ' el pagador
correspondiente de forma -adecuada y
~ oportuna '

.

Datos de acuerdo 'a la modalidad de .

Atender humanizada, respetuosa y solidariamente |

a los usuarios internos. de la SUBREDSUR

RESPONDER A LAS DUDAS DE LOS
FACTURADORES SEGUN NECESIDAD

Realizar verificacién permanente del
correo -institucional pard proceder a
realizar la auditoria de cuentas en: linea,

‘trénsito que deben ser generadas al
momento del egreso del usuario,

garantizando se le dé prioridad a las
cuentas con copago 'y accidentes de '

REVISION DIARIA DE LAS RESPUESTAS AL

. CORREO POR ° PARTE DE LOS

FACTURADORES

Ce—

; SOPORTES DE AFILIACION

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
' Teléfono 7300000 Ext 26017 -
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;/ OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

" ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar la revisién de cilentas .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 reportandolas por correo
electronico, para lo cual se debe realizar
el seguimiento a la correccién 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,
Soporte de codigos CUM , Soporte -de
factura compraventa material
osteosintesis para presentacién de la
factura ante cada EAPB, )

i

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 liquidacién con
presentacion de " acreencias,
reconstruccién ~ de  facturas  ya
presentadas que se Tequieren reconstruir

REALIZAR VALIDACIONES ~ DE
OBJECIONES DE CAPITAL . SALUD (

ARCHIVO CON LAS OBSERVACIONES

de la cueénta de Capital Salud 'y FFDS,
apoyando de igual manera el proceso de
soporte y. conciliacion de glosas para
dichos pagadores,

"MATRIZ DE FACTURAS
CORRESPONDIENTE A ENTIDAD CAPITAL
"SALUD :

para proceso de conciliaciones de DEACUERDO A ENVIO HECHO POR'EPS) A LAS NCONSISTENCIAS
cartera, apoyar el proceso de respuesta a | - . ) .
devolucién y/o 'glosa . por razones
inherentes al proceso de facturacion,
. Realizar los procesos de auditoria
crucecs en base-ollae datos para la auditoriz GENERAR LOS INFORMES DEL SISTEMA 9 ' . .
‘ ‘DINAMICA GERENCIAL, REVISAR CONTRA | GENERAR INFORMES DE LA

" PRODUCCION SEGUN LA  FECHA A.

AUDITAR

. Seguimiento al cierre oportuno de
ingresos tanto de servicios ambulatorios
como de urgencias y hospitalizacién,
realizacién de anulacién de facturas y
seguimiento a la. comreccién de las-
mismas al igual que generacion de
informe mensual de la anulacion - de
facturas, auditoria a las cuentas de
servicios tercerizados en pro de velar por
el cobro cormrecto de los servicios y
garantizar el cargue de dichas
actividades en las cuentas de los
usuarios, validacién y seguimiento a las
novedades reportadas por tesoreria,
realizando retroalimentaciéon de los
hallazgos y = capacitaciones  que

facturacién

propendan por la mejora en el proceso de -

ENTREGA MENSUAL DE . CUENTA DE
CAPITAL SALUD SERVICIOS
AMBULATORIOS, REPORTE DURANTE EL

| MES A LOS FACTURADORES DE LAS

INCONSISTECIAS VERIFICADAS EN LA
FACTURACION o

ENTREGA DE ANEXO CAPITAL
SALUD DEL MES

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo po&tal: 110611

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
*CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

- PRODUCTO O EVIDENCIA

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

| retiro de las actividades asignadas debera
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
- -~ | pago correspondiente por el tiempo
trabajo faltante por certificar,

Presentar aporte de parafiscales dentro

PAGO OPORTUNO DE APORTES A SALUD

"PENSION Y ARL Y ENTREGA CON
ACTIVIDADES CONTRACTUALES

MEDIO MAGNETICO

. Desarroliar las demés actividades que
8 sean requeridas por el supervisor del
contrato. ‘

/

TENER DISPONIBILIDAD PARA REALIZAR
OTRAS ACTIVIDADES .

DISPONIBILIDAD DE TIEMPO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611

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




" INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

. Periodo al que porresponde el Fecha de Pago " Niimero de Planilla ‘
pago : . )
. ; | Valor de Honorarios Certificados
. ARNO MES ANO | MES DiA el Mes Anterior $ 2083200
— — - 1048810969
2022 SEPTIEMBRE 2022 10 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES OCHENTA Y TRES MIL. DOSCIENTOS PESOS
1. " Entidades Aportantes | Ingreso Base‘\de Valor Val ’
Item ) . por Breso . Minimo  de’ alor
a Seguridad Social Cotizacion . « Aportado
- los Aportes :
Pensionado NO COLFONDOS $ 160000 '$ 160000
Salud SANITAS $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA - $ 24360 $ 24400
Caja de Compensacién - NO Total $290220 S| $309400
= — m—— = = — — —— ——— ‘.—_L ——
' INFORMACION DE PAGO -
) Enti:lad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4‘870409457
LUISA FERNANDA ZAMBRANO VILLEGAS LUZ ANALIDA PAEZ PARRA / _
L 1013577030 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII  / <
i
!
\
47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

" Carrera 20 No.

Teléfono 7300000 Ext 26017

www.subredsur.gov.co

© Siasur - 2022







Sy

Nit de comercio Opbrador de lnformacnén
Razén Soclal del Dperador de lnforrnaclén
Descrlpclén e L
_ Fecha =~ : ey
" Periodo de Q‘ohzaclén Otros Riesgos :
“'Perlodo de COtIzaclon Para. Salud
Empresa ¢ e
"CEDULA CIUDADANIA ‘
‘Cédigo Sucursal {Nombre)
'Referencia de Pagol ‘Nimero Planilla
p .TipodePlanilla .~ e
g ) Numero Transacclén Bancarlal CUS
fBanco
Valor .
gEstado de la Transacclén

’Dlrecclén IP de Orlgen - . e 107.:0.19.58 . '
3 ST Administradora i o :

1048810969

1701 223060

septlembre de 2022
‘[ UISA FERNANDA ZAMBRANO VILLEGA' '
CC 1013577030

> Valor sin Mora: 7Totn'l'lnwres'-s:Moi‘1‘
$ 160.000 $ 200

$24.400

SubTotales: . $ 500
Total a Pagar: ) ' ' $ 309.900

Lineas de Servicio FonoSIMPLE:« Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 Medellin:

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - [Mas que Facil, SIMPLE!

' SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a travé

514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 _Pagina 1 de 1

s de otros operadores de m(ormaclén dado que no tiene medios para corroborar la

tetrad 1,

{E! Poder

d de la mi su se limita a repli

1a infor ion i ada direct: te por el cli

de lo SIMPLE!



UTC-57:59:05 £&a
i Luisa Fernando Za...

Colombles Compes Efiiente .

N

7,/ ,Basquede IMis'procesos IMenq l Ira Buscar..

Escrilorio ~+ Meni —+ Administracién de contratos — Vi@r contrato Id de pagina:: 23000726  Ayuda (@)

- ' 1 Informacion general Datos guardados C ’ . -

| Evaluacion de la Entidad Estatal §‘£ > |

Condiciones T e e e . .
{ Cancelarj ) y

[

\;3 Bienes y servicios
: VER CONTRATO

D | L
¢ Documentos del Proveedor Ejecucién del Contrato

5 Documentos del contrato

< Porcentaje " Recepcion de articulos

& Informacién presupuestal

Plan de Pagos |

7 - Ejecucién del Contrato

\

_ ¢Serequieren emisiones de cédigos de autorizacion? g i No

. |-
8  Modificaciones del Contrato

Id de paé -~ Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

¢ - Incumplimientos '

No existen resultados que cumplan coh los criterios de busqueda especificados

~

Documentos de ejecucién del contrato

'
i

Desétipcién : Nombre del archivo ‘Cargadov por !
O FEBRERO-3428-2022.pdf FEBﬁERO—3428-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
R O MARZO*3428-20‘22.pdf MARZO—3428—2022.pdf Proveedor - .Descargar Detalle
O ABRIL-3428-2022.pdf y ABRIL-3428-2022.pdf . Proveedor. Descargar Detaile ~
D. MAY0-3428-2022. pdf MAYO-3428-2022/.pdf * Proveedor Descargar - betaue
Datés,;}uar dé daé . 428-2022.pdf - ‘»kJUNlO‘-3428-2022.pdf Proveedor " Descargar ~ Detalle
' : 1+ 428-2022.pdf JULIO-3428-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
~ ‘ »' ) k : ')-v3428-2022.pdf AGOSTO-3428-2022.pdf | Proveedor Descargar Detalle
i S '\ABRE-3428-2022.pdf Proveedor Descargar ~ Detalle

N . Ayuda éEsbaﬁo‘l (Cofbmbla)

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsM'anagement/T endering/SaIesContractEdit/Vi

SEPTIEMBRE-3428:2022.pdf

Borrar E Cargar nuevo §

| Evaluacion de la Entidad Estatal

oo

N

-

ew?docUniqueldentifier=CO1 .SLCNTR.8306620

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.cofsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p:m.

1/



