- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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Subrasd Imagrads
INF ORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE N \ SIH wna
- . SERVICIOS
\ . N
\ . DATOS DELINFORME
“Pé‘riodo a Certificar: Desde: 2023-05-01 Hasta: \ 20”23;05-‘3‘1 :
Nombre del Contratista: | CLAUDIA MARCELA VARGAS SUAREZ‘ Nimero de Documentp: 52908124
Correo Electrénico: 7 chaval3@hotmail.com Nimero Telefénico: . 31181 82591 -
'Ndmbre del éu ervisgr: LUZ ANALIDA PAEZ .’Car o: _ VPROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo -
UPEIVISOTE .| pARRA - A i .| Grado:
- DATOS DEL CONTRATO \ )
;‘10. Contrato: ; B 3036-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 516 .
' Peifil: | APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO REVISOR DE CUENTAS DE FACTURACION -
| Direccién a la que Pertenece: , DIRECCION FINANCIERA
Unidad de Servicios: USS NUEVOMUZU ’
' 'LIQUIDACION DE SERVICIOS | ' _ .
: s T
" " : N imer R Procetaje(%) -
-~ Centro de ‘ . . Niimero ‘Nimero Valor ‘ rroceta) (%)
- [ - Direccién Unidad Horas ¢~ Total Centtro de
.Costos S Horas Hora
RN , . . Adlcmnales -Costos
— ——e : = - ‘ = - T =
 moaca . . | \DIRECCION R P i o e .
: R%BS{\ i | FINANCIERA \CA’D\MINISTRATIVA 186 -0 . ]?096 $22498.56‘ ]OO@ "
. . - /
| vaLor _ ' S 2 ‘ ‘
" SERVICIO $ 2249856 DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO ’ SEISPESOS L '
. .MES: - N
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO )
Fecha de Inicio del Contrato 202,3-02-01, ‘ T Fecha de Termivnacidn‘del Contrato Inicial 2623-06-30
" - \ g Bl . ; T N
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado 1 Mes Cuenta de Cobro Valor a-Pagar )
R . 1
1 ‘ FEBRERO $2249856
L~ o ) o Ty : / '
2 , * | MARzO B $ 2395008 ;
3 ABRIL . '~ $2540160
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ; SALDO DEL
. ' : : P REALIZADOS oy
CONTRATO CONTRATO AVGOS IZADO ' CONTRATO




Sy

" $11249280

$ 11249280 '

$ 7185024

$ 40064256

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
. EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

'PRODUCTO O EVIDEN CIA

1. Atender humanizada, Ttespetuosa . y
solidariamente a" los- usuarios internos' y
externos, crear de forma completa los

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

la modalidad: ~ -de contratacion)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna.

paclentes que ingresan a la institucion-

datos (ADRES, DNP, Comprobador de -
Derechos y. Bases de Datos de.acuerdg a_

SEGUIMIENTO DE FACTURAS EN LINEA

’

- facturas radicadas en la eps

.| comeo 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,

2. Realizar verificacion permanente del .

. INFORMANDO AL PERSONAL EL

RESULTADO DE LA REVISION DE LA’

FACTURACION EN LINEA

o

-radicados entregados a cartera,
- B t

T

validando- el ~cobro ~ adecuado de
urgencias,  estancias, medicamentos,
- | procedimientos, insumos, tarifas ‘acorde a
lo establecide en la ‘normatividad legal
vigente y a la matriz de contratacion de la
_ institucion, realizando las objeciones
pertinentes  reportandolas ~ por  corteo
" eléctronico, para lo cual sé debe’ realizar
el deguimiento a la ~comeccion de las

[ léctura. por sistema de los soportes de
_laboratorios, = imagenologia,  patologia,

~ | Soporte de codigos CUM , Soporte de
factura compraventa " material
osteosintesis para presentacion de la
factura ante cada EAPB, |

3. Realizar la revision de cuentas en linea’

mismas, revisar los casos de demora-en’

banco de sangre, consultas , radicades de’
medicamentos NO' POS ante las, EAPB,.

I
L

/

INFORMANDO ' AL * PERSONAL - EL
RESULTADO DE LA REVISION DE LA
FACTUMCION EN LINEA

-

- FACTURAS ORGANIZADAS
RADICADAS

: R N
0

Y

4.apoyat procesos de contingencia del
proceso financiero que involucran al area
de facturacion para - empresas en
liquidacion . con- " presentacion - de
" acreencias, reconstryccion de facturas ya

para proceso de conciliaciones de cartera,

apoyar el proceso de respuesta :a
. devolucion ~ y-0 glosa por razones
N inherentes al proceso de facturacion,

presentadas que se requieren reconstruir -

- AJUSTES DE FACTURAS DE 'ACUERDO A

. LAS OBSERVACIONES REALIZADAS

- ENTREGA DE INFORMES

5. Realizar los procesos ‘de auditoria y
oruces ‘en base de datos ‘para la auditoria
de la cuenta de¢ Capital Salud y FFDS,
apoyando de 1gua} manera el proceso de
soporte y conciliacion de glosas para
dichos pagadores,

N

‘ - AJUSTES DE FACTURAS DE ACUERDO A
LAS OBSERVACIONES REALIZADAS :

-ENTREGA DE INFORME

/
v

, N ’ Cal rera 20.No. 47 b - 35 Sur --- (‘od/gopostul 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

ingresos tanto de servicios  ambulatorios
como- “de - ‘urgencias |y hospitalizacion,
realizacion de anulacion de facturas y
seguimiento a{a 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

cargue de dichas actividades en las
cuentas de los usuarios, validacion y
seguimiento a las novedades reportadas
por tesoreria,
retroalimentacion de los hallazgos’ y
capacitaciones  que propendan por- la
mejora en el proceso de facturacion

6. Seguimiento al cierre oportuno de

correcto de los servicios y garantizar el

realizando ~

- REVISION DE LOS SOPORTES DE LAS

FACTURAS DE ACUERDO A LA REVISION

DELA HISTORIA CLINICA

Ve

;
- RADICADOS ENTREGADOS A
CARTERA

/7. Presentar aparte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes requendos para. presentar la
cuenta ‘de’ cobro entre el 1-10- del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de

retiro de las- actividades amgnada's debera
- dejar al dia el 100% de las actividades
‘contratadas asi como la entrega oficial del
inventario  y~ utensmos de'  trabajo
FES ‘entregados para el ' desarrollo de las
' actividades, siendo esto. pre- requisito para
firma de paz y salvo institucional y pago
correspondiente  por el nempo trabajo
faltante por certi ﬁcar

1 las actividades contractuales, En caso de

- ENTREGA ~ .DE . PARAFISCALES

- PARAFISCALES _

- “PARAFISCALES - PARAFISCALES

A

N

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

- Apoyo

“CONSULTA
FACTURACION ANTICIPADA con Anulaciones
parcnales y totales, activacion de- medicos con area
de servico. ,acrtivacion areas de servicios .y
actwacxon de usuano :

EXTERNA

- - Dinamica Reporte S

N

—

. ,
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\ |

INF ORMACIéN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

f:::—zg:on de ela[])ago ue Eecha de Pago : Niimero de Planilla
i } T T — - - s Valor de Honorarios Certificados el | $2540160 .
ANO MES ANO MES DIA { i Mes Anterior . h
- - — , 1054099090 - ;
2023 ABRIL 2023 | 05 09 - / 7 ;

Valor honorarios certificados el més anterior en letras -

~ !

DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA MIL CIENTOSESENTAPESOS

Item N N Entidzllde‘s\Ap.ortalites a | Ingl"eso.'Base de | Valor Minimo | Valor ‘
N e . Seguridad Social } | Cotizacién de los A[?ortes Aportado
Pensionado | S NO [ PORVENIR o ) $ 185600 $ 185600
Salud - | o compEnsaR . $1160000 § 145000 | s 145000
| ARL o 1 | sura ; B o ‘  $6055 's6100
Caja dé Cbmpensacién . # -] ‘ NO’ i ! k‘ Total ‘ '$ 336655 $ }36700 ‘
' INFORMACIONDEPAGO
Entidad Ban?aria' -BANCb DAVrl‘V‘I‘EVND‘A SA. T?po, de Cuenta ' | AHORROS . N ﬁmgro‘ de Cuenta™ | 46280:0044523'

/

Q\aoé\% ‘/ Uargas .

. CLAUDIA MARCEIA VARGAS SUAREZ

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA

- + 52908124 ! PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII.
‘ o2 . } ; B - \
. | |
. !
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P
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~ |
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-~ R www.subredsur.gov.co
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’

Informacion de fa Planilla Pagada

Nit de comercid Operador de Informaci@n

Descripcion
Fechia

Periodo de Cotizacion Otros Riesgosv

Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa g : i

- CEDULA CIUDADANIA

‘Chdigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Ntimero Planilfa i v

Tipo de Planilla - 7

Nimero Transaccién Bancaria/ CUS

-Banco DR
Valor S .
Estado de la Fransacci6n
Direccion IP de Origen

UL cedge v ;
" 230301 .
- BPS00B. | COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE

PORVENIR '

ARL SURA

' Ra;én Social del Operador-de Informacién

y

SALUD

y

9000873339
SIMPLE SA.

-~ Pago de StiAporte , e
: 2023-05-09, 09:51:48 PM en horario extendido

. {abrilde 2094 e .

abril de 2023

CLAUDIA MARCELA VARGAS SUAREZ

CC 52908124

1054099090

2072662603

Aprobada’ -

© 10.0.19.58 .
Ad‘rniuishdor; W

3

Total a Pagar:

)

SubTotales: - -

(1051)= BANCO DAVIVIENDA 7
| $337.700 ‘ ;

e

.

/- Namero Afiliados

$100

;
. i

- n

A
Valor sin Mora -~ Total Intéreses Mora
$ 185.600 - $500
$ 145000 . sap
$ 6.100

$336700 $ 1.000

St . 8337700

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las
o vetacidad de Ia misma, su alcance se limitaa replicar la Inf

7 Lineas deé Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali:‘554 0515 - Medellin: 514 66 69
- Barranquilla: 361-88 50 - Resto del Pais: 018000 9

plan‘lllas;‘y pagos realizados a través de o

Antes de imprimir, aseglrese qle sea realmente necesario. Proteger ei medi

-hucaramanga: 643 80 00 - Cartagena
71 971 - [Mds que Fécll. SIMPLE! - -

tros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
ormacion suministrada directamente por el cliente,

io ambiente esta en nuestras manos. v

v

: 694 54 44 - Perelra; 340 25 g2 -1 2gina 1 de 1

i€ Poder

de fo SIMPLET
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