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

INFORME DE ACTIVIDAD ON DE ;
FORM AC'léEVRV?CIl(E)SS PRESTACION D 513535&5#
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 21023-03-01 Hasta: o . | 2023-03-31
Nombre dél Contratista: [ KAREN XIMENA DURAN TICORA ' Nimero de Documento: . 1070594780

Correo Ele;trénico: Jjetaimemot@gmail.com : Nimero Telefénico: ' | . . 3155954586
Nombre del Supervisor: II;HI%RAANALIDA PAEZ | Cargo: . SJII{IOFESIONAL ESPECIALIZADO g(;::jgoo ’ -

. ' o _ DATOS DEL CONTRATO
No. Contrat;): ‘ 30222023 (Aﬁo Contrato: 2023 CDP Contrgto Inicial: 516
Perﬁl: . o APOYO ADMINISTkATIVO Y LOGISTICO - REVISOR DE CUENTAS‘DE FACTURACION
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION FINANCIERA
‘ Unidad de Servicios: ~ USS NUEVO MUZU
LIQU]])ACI(')N’ DE SERVICIOS
Centro de Direccion | Unidad ‘1 | Nimero |- N}lll:;:? Va_"’lr Total P?::::iefl?) |
Costos . v Horas Adicionales Hora : Costos
R23SA FDIISE AI?IEIHCE)II{\IA | AléMMSTRATIVA | 186 0 ) | ' 12996 | $2249856 - ‘100%
VALOR ' - L :
SERVICIO $2249856 / DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO SEISPESOS .
MES: ‘
EJECUCI(;)N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO - . 7 |

Fecha ;1e Inicio del Contrato 2023-02-01 ’ : Fecha de Terminacién del Contrato Inicial | 2023-067307
No. Cuenta Segiin gl Mes Certiﬁcado‘ v Mes Cuenta de Cobro ‘ Valor a Pagar

o ' FEBRERO $2249856

ot | VORI | pcosnuauianos | Sapon

$ 11249280 $ 11249280 - . $ 2249856 ’ ) $ 8999424




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

'ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
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 registro 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 humanizacion, respeto y buen trato, verificacién
de derechos e identificando pagador
correspondiente.

!

-Bases de datos

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

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

garantizando se le de prioridad a las |

-Se realiza revision de prefacturas asignadas a
diario i

-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 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, Soporte de
codigos, CUM Soporte de factura
compraventa ‘material osteosintesis para

EAPB,

presentacion de la factura ante cada

-Revision de facturas entregadas, aplicando. la
normatividad vigente-Devoluciones para ajuste o
refacturacién. Seguimiento a correcciones y
anulaciones dentro de las 24 hords.

-Aplicativos correo

4.apoyar procesos de contingencia del
proceso financiero que involucran al area
de facturacion para empresas en
liquidacion . con presentacion  de
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,

-Se verifica soportes requeridos en los medios o
aplicaciones institucionales disponibles. Solicitud

" de soportes al area 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
soporte y conciliacion- de glosas para
dichos pagadores,

-Atento a apoyar cualquier comingencid requerida
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
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECiF TICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA).

- ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

seguimiento a las novedades reportadas
por tesoreria, realizando retroalimentacion
de los hallazgos y capacitaciones que
propendan por la mejora en el proceso de
facturacion B

cuentas de los usuarios, validacion y.-

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

-Revisién 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 tiempo trabajo
faltante por certificar,

-Pago oportuno de parafiscales

.

-Soportes fisicos

sean requeridas por el supervisor del
contrato.

8. Desarrollar las demas actividades que

-Atento a desarrollar actividades requeridas Jefe de
area.

-Correo soportes

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que -corresponde Fecha de Pago Niimero de Planilla
el pago .
: - Valor de Honorarios Certificados el | -
ANO | MES | AN0O | MES | pia Mes Anterior o § 2249856
- 1052537636
2023 FEBRERO 2023 03 | 10 . -

) . . ) . DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CINCUENTA Y SEISPESOS
TItem ' ’ Entida.ldes qurtantes a Ingreso. 'Base‘ de | Valor Minimo | Valor
Segundad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionadg ) NO . PORVENIR ' i : $ 16000Q . | $185600
| Salud ) ‘ COMPENSAR ‘ '8 1600900 $ 125000 V $ 145000
ARL . ) " 1 SURA i » $5220 . $28300
Caja de Compensacion o ‘ NO ' : ' " Total $ 290220 $ 358900
INFORMACION DE PAGO :
Entidad Bancaria BANCOLOMﬁIA SA Tipo de Cuenta ' AHORROS ‘ Nimero de Cuenta 20351597969

L

" koweﬁ X Du\(ow\T

KAREN XIMENA DURAN TICORA , " LUZ ANALIDA PAEZ PARRA'
1070594780 , ; PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

)
\

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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Informacién de la Planilla Pagada

- Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Opemdor de Informaclén
Descripcién
Fecha ; :
‘Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa prad
CEDULA CIUDADANIA
Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Plamlla
Tipo de Planilla
Nimero Transaccion Bancanal cus
Banco :

N Valor

.Estada.de la Transaccion
Direccién IP de Origen
NB800224808

Ehinistradora

PORVENIR
cmp&mmmm DE SALUD
ARL SURA

230301

9000973339

"+ SIMPLESA. -

Pago de SuAporte '
2023 03-10, 12 17:11 PM
febrew de2023
febrero de 2023 .
'KAREN XIMENA DURAN TIGORA
CC 1070594780

ke

' 1052537636 o
. ; l ”‘ 7 3

1963218332
(1007) - BANCOLOMBIA
$382.100 .
AAWObAaﬂa e

10.0.19.58 '

1 . ~ $185.600

1 $28.300
4 .

) - SubTotales:
" Total a Pagar:

$382.100

8

Valorsin Mora
* '$145000

823200

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogon 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin:

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otro:
) veracldad de la misma, su alcance se| llmlta a replicar la infor dir

Total Intéreses Mora

$o0
%0
$0
s

$o0
$382 100

514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 g2 . Pa0ina 1 de 1
Barranquilla: 361 8850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - - |Mas que Facll, SIMPLE! o .

por el cliente.

. Antes de |mpnmir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente esta en nuestras manos.

S operadores de Informacion dado que no tiene medios para corroborar la

i€l Pader

de lo SIMPLE?!
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Ejecuc:on def Conlrats N
Sorcentajs | Recaonidn de articiios
Plan de P2gos
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1d de pago

Qe cimalen 200 %

Nmaro dé factura |-~ Facha ds smisién

umentos de ejecucin del conlrato
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Vetor totel de ia facture:" E'Amiu}

Descripcsbn:
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