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

Subewt integracs ‘ ' . '
e Sarvicias de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE :
SurE5.E SERVICIOS SIASIIES .
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde:. 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
Nombre del / N .
. JAIRO ALEXANDE JIMENEZ JIMENEZ Nimero de Documento: 79391314
Contratista: o
Correo Electroénico: leid);ahajajrojimenez@hotmail.com Nlimefo Telefénico: 3228328199
Nombre del LUz ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL . Codigo -
Supervisor: -~ PARRA go: ESPECIALIZADO VII Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: ) 3412-2022 Aiio Contrato: 2022 ' CDP Contrato Inicial: 471
Perﬁl; APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - REVISOR DE CUENTAS DE FACTURACION
- 3 ’ . . B N [ . 7
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION FINANCIERA
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
'LIQUIDACI(’)N DE SERVICIOS
‘ : . Numero Procetaje(%
Centro de L . Nimero - Valor taje(%)
‘Direccién Unidad Horas Total --Centro de
Costos Horas .. . Hora
! . : Adicionales . Costos
DIRECCION | , : . ' :
) pBSA FINANCIERA . ADMINISTRATIVA 186 0 11200 $2083200 - 100% )
VALOR ,
SERVICIO ‘ o o
PRESTADO $2083200 DOS MILLONES OCHENTA Y TRES MIL DQSCIENTOS PESOS =
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 pecha de Terminacion del Contrato | 477.04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicién Valor Adicion CDpP
1 ' 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 4166400 1097
2 ' 2022-06-01 2022-06-30 2 $ 224000 1762 .
3 2022-07-01 2022—09-36 3 $2777600 2014
4 2022-08-01 2022-09-30 4 $ 3472000 2310




| /

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2022-10-01 2022-10-31 5 v $2083200 2788
6 2022-11-01 2022-12-31 6 ' 82083200 3363
7 2022-12-01 2023-01-31 7 $ 2083200 3728
8 2023-01-01 2023-01-31 8 - $2083200 209
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2083200
2 - MARZO $ 2083200
3  ABRIL $2083200
4 MAYO - $2307200
5 JUNIO $ 2083200
6 JULIO . $2083200
7 AGOSTO $2083200
8 SEPTIEMBRE h $2083200
N \
9 [ OCTUBRE $ 2083200
10 - NOVIEMBRE $ 2083200
11 - DICIEMBRE $ 2083200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ”? SALDO DEL
\ ‘ PAGOS REALIZADOS
- CONTRATO CONTRATO - ) CONTRATO
$ 6249600 | $25222400 $ 23139200 $2083200
' . ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
: : ( oy PRODUCTO-O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA : ‘
' 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
informacion DGH o en su defecto realizar . :
. -Se Recibe de manera oportuna y respetuosa la
actualizacion constante de toda la ) -0 . .
. -, : . . i documentacion entregada por el usuario, realizando .
1 informacion relevante a la identificacion y : . . -Registro en DGH
L C las consultas y registrar la informacion .
georreferenciacion de estos , ‘realizar correspondiente ' : -
verificacion de derechos en las bases de P ’
o 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.
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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 verificacion permanente del
correo  institucional . para proceder a
realizar la auditoria de cuentas.en linea,
garantizando ' se le dé prioridad a las
cuentas con copago y accidentes de
transito  que deben ser generadas al
momento del egreso del usuario,

-Se  Verifica de manera permanente correo
electronico, se liquidan primero. facturas con
copago y soat. Se informa a facturador.

-Orden de salida Y Factura generada.

Realizar la revision 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 contratacion 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,

NO POS ante las EAPB, Soporte de
cédigos CUM , Soporte de factura
compraventa material osteosintesis para
presentacion de la factura ante cada
EAPB,

consultas , radicados de medicamentos |

 -Se realiza auditoria de las cuentas teniendo en

cuenta la'norma vigente y sus valores tarifarios. Se

informa de manera oportuna las correcciones y/o
ajustes pertinentes.

-Mensaje  por  correo  electronico
aprobando la facturacion de los servicios
y/o las objeciones pertinentes- Factura. -

apoyar procesos. de contingencia del
proceso financiero que involucran al area
de - facturacion para -empresas en
liquidacion ‘con  presentacion  de
acreencias, reconstruccion de facturds ya
presentadas que se' requieren reconstruir
para proceso de conciliaciones'de cartera,
apoyar el proceso de respuesta a
devoluciéon y/o glosa por razones
inherentes al proceso de facturacion,

N

-Se consulta base de datos determinando la
facturacion = 'sujeta a reconstruccion-Dar
contestacion oportuna a solicitudes de correccion o

. envio de soportes por devolucion.

-Contestacion por via correo electronico -
Oficios-Soportes fisicos y digitales.

. 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
soporte y -conciliaciéon de glosas para
_dichos pagadores :

-Se consolida informacién y se realiza cruce de
base de datos. Se auditan cuentas y se consolida
base actualizada-Se umﬁcan soportes cuenta por
cuenta.

-Informe consolidado en fisico Y dlgnal/
de informacién auditada.

Seguimiento al cierre oportuno de
ingresos tanto de servicios ambulatorios
como de urgencias "y hospitalizacién,
realizacion .de anulacion 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,
seguimiento a las novedades reportadas
por tesoreria, realizando retroalimenta\cién
de los hallazgos y capacitaciones que
propendan por la mejora en el proceso de
facturacion

validacion y -

-Se identifican los ingresos abiertos por DGH y se

consolida los datos para solicitar el cierre de los -

mismos- Se unifica istado de anulaciones-Se
verifican los cargos de las cuentas y se reportan
novedades y/o aprobaciones.

-Cierre de ingresos en DGH-Factura
generadas-Contestacion  via correo. y -
correccion en DGH a los mformes de
tesoreria.
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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 trabajo

actividades, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y ‘salvo institucional y pago
correspondiente por el tiempo - trabajo
faltante por certificar,

entregados para el desarrollo de las

-Se hace pagos respectivo para soportar cuenta de
cobro-Se verifica el cumplimento total de las
actividades.

-Cuenta de cobro-Soporte de pago-
Validacion del 100% de cumplimiento de
las- actividades por el supervisor del
contrato.

. Desarrollar las demas actividades que

: contrato.” .

sean requeridas por el supervisor del

Cuenta de cobro-Soporte de pago-Validacion del
100% de cumplimiento. de las actividades por el
supervisor del contrato.

-Se entregé resultado en fisico y digital.
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" INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Perlod? al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago [ . -
Valor de Honorarios 2083200
ANO MES ANO MES pia : Certificados el Mes Anterior ’
- - 1042924765

2022 DICIEMBRE 2023 01 10
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras -DOS MILLONES OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS

Entidades Aportantes a Ingreso ‘Basé | Va,lo.l-ﬂ Valor
Item s . o Minimo de

Seguridad Social de Cotizacion Aportado

los Aportes
} . ADMINISTRADORA
Pensionado ’ .| NO COLOMBIANA . DE $ 160000 $ 161300
. - ' PENSIONES COLPENSIONES

, ‘ - $ 1000000 —
Salud - . o . SURA ) $ 125000 $ 126000
ARL I 3 | sura ‘ ' ‘ $24360 $24600
(\Iaja de Compensacién NO , Total $290220 [ $311900

| INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria EANCO DAVIVIENDA S.A. ‘| Tipo de Cuenta AHORROS 'Nlimero de Cuenta "4870154103

/
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otal Intéreses Mora
$1.300

2514 COLPENSIONES

N900336004

$ 24.400

N8903903790 14-11  ARL SURA

S $ 309.400 '$2.500
Total a Pagar: ' $311.900
. ] .

Lineasde Servicio FonoSIMPLE Bogota 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Pag'"a 1de
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 través de otros oparadorss de Inlormacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor 6n te por el cliente. .




. 2411123, 14:43 : R ENCUESTA DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y MORBILIDAD SENTIDA

\

ENCUESTA DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y MORBILIDAD SENTIDA

 Se registrd la informacidn con éxito -

Aceptar

hitps://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGIrZXkiQilyOWJjMjQ1ZT Y4OWUyY2I40TchTY5MmZijBmODg5YjU4YjRjNthN2JmODgZN2JmNjRjYT.,.
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