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

Subred Integrady
M Serlcios e Saluld INFORMY. DY, ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurksE SERVICIOS

-~

DATOS DEL INFORME

Periode a Certificnr: Desde: 2023-07-01 Tasta: 2023-07-31 |

Nombre dtel Contratista: ‘YASMIN LOPEZ LEAL | Nimero de Documento: 52164371

Correo Llectronico: yaslopezleal(@yehoo.com Nimere Telefénico: 3126221693

Nombre .dci Supervisor: IP:EI%RAANALIDA PAEZ Cargo: E.I;IOFESIONAL ESPECIAL]Z_F_\DO Cédigo - Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No, Contrato; 3027-2023 Aflo Contrato; 2023 CDP Contrato lni(;int: 516
Perfil: APOY(O ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - REVISOR DE CUENTAS DP FACTURACION

Direccidn a la que Pertenece: DIR_ECCION FINANCIERA

Unidad de Servicios: | USS NUEVO MUZU

LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
Centro de . e - Nimere Nimero Valor Procetaje(%)
Costos Direceién Unidad Horas I:Itfras Hora Total Centro de
Adicienales Costes

R23SA EI[I{;;SS[[?E .| ADMINISTRATIVA | 186 0 12006 | 52249856 | 100%

YALOR

SERVICIO 2249856 ’ DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCIIOCIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO SEISPESOS

MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Cantrata " 2023-02-01 pocha de Terminacion del Contrato | 263.06.30
Mo, Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicifn Valor Adicion : Ccor

1 2023-006-01 2023-08-31 | $ 2249856 ‘1864

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Moes Cuenta de Cobro .| Valora Pagar

1 " FEBRERO ' $ 2249856

2 MARZO $ 2249856
‘ 3 ABRJB\ ) $ 2249856




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MAYC § 2249856
FUNIO $2249850
vmormcion. | vasorot bt | posauanos | SRS
$ 11249280 g 13‘499136 . $11249280 8 224985‘6 !
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omicaciowsssricivcxs s | BELrRONo s T opucro o svienci
OBLIGACION

1. Atender humanizada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios interos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que imgresan a la inslitucion
dejande registro en el sistemd de
informacion DGH o en su defecto realizar
actualizacion constante de foda la
informacion relevante a la identificacion y
georreferenciacion de estos , realizar
verificacion de dercchos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acucrdo a
ta modalidad de conisatacion)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna.

-Atender humanizada, respetuosa y solidariamente
a los usuarios internos y externos, Generacion
diaria de! reporte Detalle de Facturacidn por
Unidad de Servicio, Verificacion de la
corresponsabilidad  del  Plan  de  Beneficios,
seguimiento a la recepeidn de las facturas, control
a cantidades, valores, Recepcion de las Historias

Clinicas de APH por parte de cada uno de los

Facturadores, Soporte técnice permanente.

-Reporte detallado de Facturacion per
Unidad de Servicios, Fermalo de entrega
de Turno cn linea, cofrens y Imensajes
WhatsApp.

2. Realizar verificacion permanenie del
correo  institucional para  proceder a
realizar la auditoriz de cuentas en linea,
garantizando se le de prioridad a las
cucilas con copago y accidentes de
fransito que deben ser generadas al
momento del egreso del usuario,

-Verificacion y seguimiento diario de los feporles
que se generan por el aplicativo y cruce con la
entrega de Turno, con el fin de que se autorice el
£00% de los trastados realizados.

-Reportes diarios y mensuales generados
por el aplicativo TAPPTUS y Formalto de
enlrega de lurno cn linca.

3. Realizar fa revision de cuentas en linea
validando ¢l cobro adecuado de urgencias,
estancias, medicamentos, procedimientos,
insumes, larifas acorde a lo establecido en
la normatividad legal vigente y a la matriz
de contratacion de la institucion,
realizando las objeciones pertinentes
seportandolas por correo electronico, para

correccion de las mismas, revisar los
casos de demora en loclura por sistema de
los soportes de laboratorios,
imagenologia, patologia, banco de sangre,
consultas , radicados de medicamentos
NO POS anlc las EAPB, Soporte de
codigos CUM , Soporte de factura
compraventa material osteosinlesis para
presentacion de la factura ante cada
EAPB,

lo cual se debe realizar €l seguimiento a la

-Preauditoria a las Historias Clinicas del servicio
de APH, revisando que tenga fodos los requisitos
indispensables para la correcta facluracidn y
efectivo cobro. Tales comu datos diligenciados en
ta HC, Verdficacion de  derechos, correcta
facturacidon y solicitud de autorizacién tanto de
servicio prestade como de la endidad responsabie
del pago y que tenga todos los sopories que
solicitan la ERP para ¢l efectivo cobro. Anulacidn
y devolucion a los facturadores para correcciones.

-Formato de entrega de tuno en linea,
Consolidado detallado de radicacién y
Cotreos.

Cetrvera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: .1' 10611

wiw.sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 fxt 260117
© Siasnr - 2023




OBLIGACIONES ESPECITICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) .

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIBENCIA

4.apoyar proceses 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 requierer Teconstruir
para proceso de conciliaciones de cartera,
apoyar el proceso de respuesta a
devolucion y-o  glosa  por razones
inherentes al proceso de faciuracion,

-Apoyo téenico a lzs suditorias de glosas cuando
estén en conciliacion, reconstruccion de factoras y
soportes en caso que se requicra, solicitud de Notas
crédito, refacturacidn,

-Correos, Formale de solicilud ¢ Noias
Crédito y Facturas de reemplazo,

5. Realizar los procesos de auditoria y
cruces en base de datos para {a auditoria
de la cuenta de Capital Salud y F¥DS,
apoyando de igual manera el proceso de
soporle y conciliacion de plosas para
dichos pagadores,

-Preauditoria a las Historias Clinicas del servicio
de APH, revisundo que lenga lodes los requisitos
indispensables para la comecta facturacion y
efectivo cobro.

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

6. Sepuimiento al cierre oportunc de
- Ingresos tanlo de servicios ambulatorios
como de urgencias 'y hospitalizacion,
realizacion de apulacion de facturas v
segaimiento a la correccion de las mismas
al igual que generacion de informe
mensual de la anulacion de facturas,
auditoria a tas cuentas de servicios
tercerizados en pro de velar por el cobre
correcte de los servicies y garantizar el
cargue de dichas actividades en las
cuenfaz de los usuarios, validacion y
segnimiento a las novedades reportadus
por tesoreria, realizando refroalimentacion
de los hallazgos y capacilaciones que
propendan pot la mejora en el proceso de
fucluracion

-Anulacién y devolucién de las facturas a corregir.

. Seguimiento a ingresos abiertos y reporte de los

mismos. Soporte téenico permanchte a - los
facturaderes y autorizadores.

~-Formatos de devolucidn, Informe de
anulciones con reemplazo, Consolidado
de seguimiento a ingresos abiertos v
mensajes WhatsApp.

7. Presentar aporte de parafiscales dentro
de les dias 20-25 de cada mes con
soportes requeridos para  presentar Ja
cuenta de cobro entre ¢l 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
[as actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como Ia entrega oficial del
inventario y utensilios dc trabajo
entregados para el desarroilo de las
actividades, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salvo institucional y pago
correspondiente por el tiempo trabajo
faltante por cerlificar,

-Adjunte aporte de parafiscales dentro de los dias
2025 de cada mes con soportes requeridos para
presentar la cuenta de cobre de acuerdo al
cumiplimiente de las actividades contractuales.

-Certificacidn de pago de segusidad

social,

;
8. Desarrollar fas demas aclividades que
sean rtequeridas por el supervisor del
contrato.

"1, Generacién de los Informes necesarios. 2,
Facturar servicios de APH en el rango de 5 am a 5

pm de Domingo a Domingo. 3, Me dieron a cargo
el proceso de refacturacion por devoluciones de -

glosas (auditar, refacturar y dar contestacion a
glosas). 4. Demés actividades requeridas.”

~Informes, Facturas generadas, oficios,
coeos y mensajes WhatsApp.

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur —- Cddigo postal: 110611

www.sibredsur.gov.co
Teléfono 7366000 Lxt 2617
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nitmero de Planilla- ~
corresponde cf pago ! ’
Yalor de Honorarios Certificados el
"ANO MES ARO MES Dia Mes Anterior § 2249856 ‘
: 8625584359
2023 JUNIO 2023 07 13

DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS

Valor honorarios certificados ef mes anterior en letras CINCUENTA Y SEISPESOS

Ytem Entidades Apof‘tantcs lngl:es.u. Base de Yalor  Minimo Valor

a Scguridad Social Caotizacitn e tos Aportes Aportada
Pensionado A NGO | PORVENIR ' $ 185600 5 185600
Salud : NUEVA EP:S $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA '$ 28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancm‘i:; BANCO DAVIVIENDA 5.A. Tipo de Cuenta AHORROS | Nimero de Cuenta 4800376032
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YASMIN LOPEZ LEAL LUZ ANALIDA PAEZ PARRA

52164371 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
wnw.subredsnr.gov.co
Teléforno 7300000 Fxt 26047
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' RAZON SOCIAL : * YASMIN LOPEZ LEAL
ASOPAGOS IDENTIFIGACION: ©G-52164371
s-d. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENGIA O SUCURSAL: [0
FECHA GENERAGION REPORTE: 2023-07-26
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-07-19 .
FECHA DE PAGO: 2023-07-13
ENTIDAD DE RPAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2023-06
PERIODO SALUD: 202306
NUMERO PLANILLA: 8625584359
TOTAL COTIZANTES: 1 N
REFERENGIA DE PAGO (PIN): 8695582717
| TIPO DE PLANILLA: H
comea| wr | wowene | AMEO | g | foN00 loudSitie ST OS] watoneaomn.
EPS937 900156264 NUEVAE.P.S. S.A, H $ 1.160.000 B $0 _ e 8D . -$6 o ] 145.[_)0{) $ 145.000
23030+ 800224808 | PORVENIR o e 1 $1.160.000 ‘$0 o $0; . . %0 " § 185,600 $185.600
TSI ssosuwgo: ARLSURA . = 1 $ 1,169,000 T %o sof . g0 - oseman| §76.300
o - Total a pagar $of - $0 . $0 G0 550800 $ 358.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUHENTE MES:

17/08/2023
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