" ) ) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
3“ ?ﬁmas‘u / 5 '
it INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ;
SUrESE SERVICIOS stasurf}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: ‘Desde: 2023-02-01 Hasta: 2023-02-28
Nombre del Contratista: KAREN XIMENA DURAN TICORA : Nﬁm}ero de Documento: 1070594780
Correo Electrénico: Jjetaimemot@gmail.com Nimero Telefénico: 3 155954585
Nombre del § . LUZ ANALIDA PAEZ c X PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo -
ombre del Supervisor: PARRA argo: VI v Grado: ‘

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3022-2023 . 4 Aiio Contrato: ‘ ‘ 2023 | CDp (iontr;to Inicial: ' 516
| Perfil: , 7 APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - REVISOR DE CUENTAS DE FACTURACION
‘ Direccién a la que Pgrter‘nece: ' DIRECCION FINANCIERA |
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU

LIQUIDACION DE SERVICIOS

: “ ' ‘ . Niamero 7 rocetaje(?
Centro de- R .. . Niamero : Valor Procetaje(%)
j ‘ Direccién ~ Unidad Horas . Total Centro de
Costos : Horas PR . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION ' : .
R23SA FINANCIERA ADMNISTRATIVA 186 0 12096 $2249856 100%
VALOR | : -
SERVICIO § 2249856 DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO ) ‘ SEISPESOS .
"MES:

’ EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 | Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-06-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ’ ) SALDO DEL
CONTRATO ‘ CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$11249280 ‘ $11249280 ‘ $0 $ 11249280 ) !

" | ACTIVIDADES DESARROLIADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
, ' ‘ OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA




1. Atender humanizada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios -internos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucion
dejando registto en el sistema de
informacion DGH o en su defecto realizar
actualizacion constante de toda la
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
la modalidad de contratacion)
identificando -el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna.

-Siempre cumpliendo las politicas institucionales
de humanizaci6n, respeto y buen trato, verificacion
de  derechos e identificando
correspondiente.

pagador -

-Bases de datos

2. Realizar verificacion permanente del
correo  institucional - para proceder a
realizar la auditoria -de cuentas en linea,

garantizando se le de prioridad a las -

cuentas con copago y accidentes de
transito que deben ser generadas al
momento del egreso del usuario,

-Se realiza revision de prefacturas asignadas a
diario

-Aplicativos correo

3. 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 segulmxento ala
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, Soporte de
codigos CUM , Soporte de - factura
compraventa material . osteosintesis para
presentacion de la factura ante cada
EAPB,

y f

-Revisién de facturas entregadas, apliéando la

normatividad vigente-Devoluciones para ajuste o
Seguimiento a correcciones Y

refacturacion.
anulaciones dentro de las 24 horas.

-Aplicativos correo

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

presentacion  de

-Se verifica soportes requeridos en los medios o
aplicaciones institucionales disponibles. Solicitud
de soportes al 4rea responsable.

=

-Aplicativos revision correo

5. 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
isoporte y conciliacion de glosas para
dichos pagadores,

_Atento a apoyar cualquier contingencia tequerida
por la Subred'y el area de facturacion.

-Soportes, aplicativos revision correo

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

www.subredsur.gov.co
Teléfonio 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




6. Seguimiento al cierre oportuno de
ingresos tanto de’ servicios ambulatorios
como de urgencias y hospitalizacion,
realizacion de anulacion de facturas y
seguimiento a la correccion 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
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

-Revisién en turno de asignacion de cuentas para
auditoria y correcciones solicitadas para un cierre
conciso y oportuno

8

-Revision correo - drive soportes

7. 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
entregados para el desarrollo de las
actividades, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salvo institucional y pago
correspondiente por el tieripo trabajo
faltante por certificar,

- -Pago oportuno de parafiscales

-Soportes fisicos

8. Desarrollar las démas actividades que
sean requeridas por el supervisor del

contrato. |

-Atento a desarrollar actividades requeridas Jefe de
area. B , C

-Correo soportes
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo — al ~—que | gy, ge Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago )
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO | MES | Dia Mes Anterior $ 2083200
; - 1051268212

2023 ENERO 2023 02 [ 09
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

Y Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 - $185600
Salud COMPENSAR $ 1000000 $ 125000 '$ 145000
ARL 1 SURA $5220 $28300
Caja de Compensacién NO Total $290220 $ 358900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 20351597969

| »‘ : chveﬁ X. Dumn’r _

KAREN XIMENA DURAN TICORA
1070594780

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023 .

i LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII
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B Simple

- Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha :

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa ‘ .

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Nimero Planilla

Tipo de Planilla : :

Niimero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor L
Estado de la Transaccion
Direccion IP de Origen
Nit . cadigo

Administradora
N800224808 230301 PORVENIR
N8e006E942  EPSO08  COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
N8903803790 14-1t  ARLSURA_

Neo00g6942 - CCF24

- KAREN XIMENA DURAN TICORA

9000973339
SIMPLE S.A.

[Pago de SuAporte
2023-02-09, 01:54:03 PM
“énero de 2023 ’
enero de 2023

CC 1070594780

- 1051268212
1909411616
(1007)- BANCOLOMBIA |
$382.100
Aprobada
10.0.19.58 ,
Numero Afiliados s Valor sin Mora
- 1 §185.600
1 edas000
1 ‘  $28300
4 o %2020
SubTotales:

$382.100
Total a Pagar: '

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0
$0

$0
$382.100

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Pagina 1 de 1

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros o

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

veracidad de la misma, su al se limita a rep

la‘infor ada dir por el cliente.

Antes de imprimir, asegurese que sea reaimente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

peradores de informacién dado que no tiene medios para corroberar la

i€l Poder

de lo SIMPLE!




@ Nuevs pesraiia X | B RV Cuentas de Cobra Enevo 205 % Editar X @ Nieepsmsia W
/ € 3 C @ secopgoveortOiCont o i tracted: =001 SLONTR.3728730 : & vy O
. dmai @9 VouTub: Y Maps % Fundsciéndefduc., W POS Pépui Céma facharer g ia terapia ssspirat., @) SANJOSE &
e genos 2 . Datos guardados
Congicienes
/ .
/ . Bienes » s=rvisios
/ VER CONTRATO v
Socumsnivs e Provesckr ecucion det Contralg
Socumsnics taf ont Porcentaie . *Recencién d2 articulos -
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Ejecucion del Contrato
£5e requieren emisiones de coigos de
odHicationes dei Sonfrato. S 7 Ne
A e autcrizacién?
s pent Id de pago . Nimero de facturs Fecha de emision A Fecha de recepcion Valor totsf de Ia factura Esfxdo
W g wienos do b piecicados
Documentos de ejscucion gal contrato
- Deseripcin Nombre def archivo
JUNIO-5429-2022.paf - JUKIO-5429-2022 el
o JULIO-5428-2022 pof JULIO-5429-2022.par
AGLSTO-6429- 202294 * AGCSTO-8429- 2022.pdf
SEF"EMBRE-“!‘-EC‘ZZ.M" SEPTIEMBRE-$423-2022.pdf
OCTUBRE-5429-2022 paf ‘QCTUBRE-$429-2022 pef Cessile
- NCVIEMBRE $425-2022 pdf f NOVIEMBRE-§429-2022 paf. Catzle
-  DICIEMERE 64282023 gt : DICIEMERE 6428-7022.pc. Detle
ENERO-5429-2022.pef ENERO-5429-2022 pdf




