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.'* e . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Sbredimvgati ‘ . .
e Jorviclos do S | INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE smnsL
- WrESE SERVICIOS i
' ' DATOS DEL INFORME |
Periﬁdo a Certificar: | Desde: ) 2022-12-01 Hasta: - ‘ . 2022-12-31
R . \ N [ - N
Nombre del Contratista: | YASMIN LOPEZ, LEAL ) = Niimero de Documénto: 52164371
Correo Electrénico: ‘Vyaélopézleal@yahoo.cém ' . Niimero Telefénico: 3126221693
Nombre del Supervisor: ;’EERAANALIDA . PAEZ Cargo: ICII{IOFESIONAL ES_P'ECIALIZADO éédigo - Grado:

. ) ) \ L .

DATOS DEL CONTRATO
No.Contrato: 34132022 Afio Contrato: 202 | cop Contrato Inicial: an
Perfil: . APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - REVIS‘OR DE CUENTAS DE FACTURACION
Direccién a 1a que Pertenece: - DIR.E‘CCION FINANCIERA | |
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU |

LIQUIDACION DE SERVICIOS

: " Niimero - Procetaje(%)
Centro de . ‘e SN ‘ Niimero - : Valor
' Direccién - Unidad Horas Total -.|  Centro de
Costos ‘ : . Horas: L Hora
. Adicionales ] Costos ‘
DIRECCION FRPRE : ' ] . '
R23SA, FINANCIERA ADMINISTRAT[VA | 186 10 . 11200 $2083200 100%
]
VALOR ' . . . .
SERVICIO | ¢, 083200 DOS MILLONES OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS -
PRESTADO ' - , : : K ) .
MES: ' B Lo -

- EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del“c‘op‘mto S [ R . - Ifl:’icc?:l'de T"'.“"f"‘i‘s" det Contrato 2022-04-30
./ No. Prorroga’ ' o Fe‘cha Inicio - Fecha Te;'l.ninacién v No. Aditiﬂ;l Valor_Adicién , : o Cpp
o 2022-04-01 2020031 - 33819200 o 1097

2 2022-06-01 i 20220630 N 2 5235200 ' 1762
3 ' 20220701 | 20220930 s ' $2777600 | 2014
. I 20220801 2022:0030 4 $3472000 2310

5 1200000 | 20m00m 5 $2083200 | s




‘EJE\CUCI()N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
* ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODOEN
' CUMPLIMIENTO DE CADA -
. OBLIGACION

s | 20221101 2022-12-31 s $2083200 -] 63 ‘
7| 200212001 - 20030131 7 o $2083200 ‘ 3728
. No. Cuenta’Segl'm el Mes Certificado Mes éuenta de,Cobl"ow - » | Valor a Pagar o o ' ‘
SR . o FEBRERO o A $1736000 ‘
12 ' - MARZO ‘ | 2083200 - ,
3 | ABR S ~ | s2083200 ' o »
4 FV | mavo , $2161600 - : '
5 , i JUNIO ‘ | $2240000 : o
6 . Lo S s208200 '
7 R J (AGOSTO : - | $2083200 '
' ’ : ‘. ‘ o SEPTIEMBRE ’ © | soos200 S
o - | ocrumre S sas0 -
|0 ' , NOVIEMBRE | | 2083200 o . o
woonmieaon. | vaiomonon [ pucosmmamanos | S0
$ 6249600 $ z;#o;zoo $ 20726090 $ 2083200

PRODUCTO O EVIDENCIA

Ja  modalidad  -de

Atender  humanizada, respetuosa. y
solidariamente a los usuarios internos y
éxternos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucion
dejando registro en el sistema de
informacion DGH o en su defecto realizar
actualizacién  constante - de
informaci6n 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
contratacion)
identificando el pagador correspondiente

" de forma adecuada y oportuna.

toda ‘la
 corresponsabilidad - del

-Atender humanizada, respetuosa y solidariamente
a los usuarios internos y externos, Generacion
diaria ' del reporte Detalle de Facturacion por
Unidad de - Servicio, Verificacion, de™ la
Plan de Beneficios,
seguimiento a la recepcion de las facturas, control
a cantidades, valores, Recepcion de las Historias
Clinicas de APH por parte de cada uno de los
Facturadores, Soporte técnico permanente.

-Reporte . detallado de Facturaciéri i:or
Unidad de Servicios, Formato de entrega
de Turno en linea, correos y WhatsApp.

.

Realizar verificacion permanente del
correo institucional para proceder a
realizar-la auditoria de cuentas en linea,
garantizando se le dé prioridad a las
cuéntas- con copago y accidentes' de
transito _que deben ser generadas al
momento del egreso del usuario,

-Verificacion y seguimiento diario de los reportes
que se generan por el aplicativo y cruce con la
entrega de Turno, con el fin de que se autorice el
100% de los traslados realizados.

-Reportes diarios y mensuales generados
por el aplicativo TAPPTUS y Formato dc
entrega de turno en linea.

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)

e

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

/

PRODUCTO O EVIDENCIA

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 institucién,
-realizando las  objeciones pertinentes
reporténdolas por correo electrénico, para
lo cual se debe realizar el seguimiento 4 la
3 * | correccién de las mismas, revisar los
casos de demora en lectura por sistema de
“los soportes de laboratorios,
imagenologia, patologia, banco de sangre,

‘ ‘| NO POS ante las EAPB,  Soporte de
‘ cbdigos .CUM , Soporte de. factura
compraventa material osteosintesis para
presentacién de la factura 'ante cada
EAPB, - :

Realizar la tevision de cuentas en linea |

consultas , radicados de medicamentos -

-Preauditoria a las Historias Clinicas del servicio

" de APH, revisando que tenga todos los requisitos
" indispensables para la correcta facturacion y
“efectivo cobro. Tales como datos diligenciados en

la= HC, Verificacion -de dc}echos, ~correcta
facturacién y solicitud de autorizacién tanto de
servicio prestado como de la entidad responsable
del pago 'y que tenga todos los soportes que
solicitan la ERP para el efectivo cobro. Anulacién
y devolucién a los facturadores para correcciones.

-Formato de éntrega\de tuno en linea,
Consolidado detallado de radicacién y
Correos. .

proceso financiero que involucran al 4rea
de facturacién - para _empresas en
liquidacién  con - presentacion  de
4 acreencias, reconstrqccién de facturas ya
presentadas’ que ‘se requicren reconstruir
para proceso de conciliaciones de cartera,
apoyar el proceso. de respuesta a
devolucion  y/o  glosa por  razones
inherentes al proceso de facturacién,,

apoyar  procesos de  contingencia del

)

' -Apbyo técnico a las auditorias de glosas cuando

estan en conciliacién, reconstruccién de facturas y
SOpOTtes en caso que se requiera, solicitud de Notas
crédito, refacturacion.

7Correbs, Formato de solicitud e Notas
Crédito y Facturas de reemplazo,

". Realizar " los - procesos de auditoria y
cruces en base de datos para la auditoria
de la cuenta de Capital Salud y FFDS,
apoyando de igual manera el proceso.de

dichos pagadores, . o

~ indispensables para la- correcta facturacion y

soporte ¥ _conciliacién de glosas para | efectivo cobro.

-Preauditoria a las Historias Clinicas del setvicio
de APH, revisando que tenga todos los' requisitos

_Correos. .

-Formato de en’t‘reg'a de tuno en linea,
Consolidado detallado de radicacién Yy

Seguimiento  al- cierre oportuno de
ingresos tanto de servicios ambulatorios
como de urgencias y hospitalizacién,
realizacién de anulacién de facturas y
seguimiento a la correccién de las mismas
al igual ‘que generacién de informe
mensual de la anulacién de facturas,
auditoria a las cuentas de servicios
6 | tercerizados en pro de velar por el cobro

cuentas de los wusuarios, validacién y
seguimiento a las novedades reportadas
por tesoreria, realizando retroalimentacién
de los hallazgos y capacitaciones que

facturacién

correcto de los servicios y gararitizar el.
cargue de dichas actividades en ‘las’

propendan por la mejora en el proceso de |

-Anulacién y devolucién de las facturas a corregir.
Seguimiento a ingresos abiertos y reporte de los
mismos. Soporte técnico permanente a los
facturadores y autorizadores.

-Formatos\ de -devolucién, Informe de
anulacienes con reemplazo, Consolidado’
de seguimiento a. ingresos abiertos y
WhatsApp.

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

" OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA .
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

!

. 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
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
entregados para el desarrollo ‘de las
actividades, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salvo institucional y pago
correspondiente por el ticmpo trabajo
faltante por certificar,

trabajo.

-Adjunto aporte de parafiscales dentro de los dias
2025 de cada mes con soportes requeridos para

presentar la cuenta

de cobro' de acuerdo al

cumplimiento de las actividades contractuales.

-Certificacion de pago de seguridad
social. .

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

servicios de APH en
Domingo -a Domi
requeridas.

--Generacién de los Informes necesarios, Facturar

el rango de 5 am a 5 pm de
ngo Yy demas . actividades

-Informes, Facturas generadas, correos y
WhatsApp. )
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" INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:
Periodo al que corresponde el Fecha de Pago ’ Niimero de Planilla
pago i
. . T T Valor de Honorarios Certificados el
ANO | MES ANO MES | Dia | : o Mes Anterior $ 2083200
- — - 8622396701
2022 NOVIEMBRE 1.2022 12 14
Valor henorarios certificados ¢l mes anterior en letras DOS MILLONES OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS
AR ‘ . p Entidades Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Ttem : : . ) ~ Aportantes 1 Cotizacién de los Aportes Aportado
I : o Seguridad Social N P P

Pensionado ‘ NO PORVENIR $ 160000 | $ 160000
- Salud - ’ . . . | NUEVA EPS ) $.1000000 $ 125000 $ 125000

ARL {3 | sura - C | s24360 | s24400

Caja de Compensacion ’ o : NO - _ ’ . ' Total $290220 i $ 309460 )

' INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta " | AHORROS ] Nimero de Cuenta 4800376032
. : i g
(:,Pc)b\\/) n \ox Qmﬂ 7 - /‘
YASMIN LOPEZ LEAL - _ LUZ ANALIDA PAEZ PARRA ;

52164371 ' - C . . ‘ PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

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






|RAZON SOCIAL :- YASMIN LOPEZ LEAL
ASOPAGOS .| IDENTIFICACION: . CC-52164371
o - sa. o COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 \.
- NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-12-14
FECHA LIMITE DE PAGO: | 2022-12-19
FECHA DE PAGO: |2022-12-14
' ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2022-11
PERIODO SALUD: 2022-11
NUMERO PLANILLA: 8622396701 }
TOTAL COTIZANTES: o
REFERENCIA DE PAGO (PIN): - 8695582717
TIPO DE PLANILLA: B l
| B[ | vowese | Mo | o | oo sugsﬂg?SNc. T :SEZF:EZZR onpa
EPS037 . | 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. B e | $1.000.000 | S0 e g0 80 -§125.000 $ 125.000
230301 800224808 PORVENIR = 4 “stoo0000( - g0 $0| Ss0| $v1sa,oo‘o $ 160.000
o es@ba@ : - ARLS_}ihA R $1.000.000 | T “‘V:',"$q' o s._aﬁ e so|  $20400 | $24.400
‘ B ~Total a pagar eo| E ‘0 . $° 3308400 $309.400 | -

s

FEC‘H’A DE PAGO DEL Si,GUIENTE MES:

12/01/2023
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