SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR L.S.L,
B '
_‘g{?. .
&.lhm,ilmmge_m: - i .
te Sorvitios C Saiad INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE P
SurES5.E, : SERVICIOS - o Bl
DATOS DEL INFORME
Periado a Certificar: Dest!c:l 2023-08-01 - Hasta: 2023-08-31
Nombre - del RO . ‘
Contiatista: 1 JATRO ALEXANDE JIMENIEZ JIMENEZ Nimero de Documento: | 79391314
Correo Electrénico: | leidyanajairojimenca@hotmail.com Nitmere Telefénico: 3228328199
Nombre del LUZ ANALIDA PAEZ Caroo: : PROFESIONAL . ‘l Cédigo -
Supervisor: PARRA c ARI20: ESPECIALIZADO VIi I Grade:
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: : 3026-2023 . Afio Contrato; ‘2023 . cpp Contrato Inicial: 516
Perhil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - REVISOR DE CUENTAé DE FACTUR!\CiON '
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION FINANCIERA
Unidad de Servicios: | USS TUNAL .
) LIQ'UTDAC](')N DE SERVICIOS
' . Niimero - Procetaje(™
Centro de L . Nimero ' Valor Aje(o)
Direccion Unidad Horas ~Total Centro de
Costos ‘ Horas . Iora
: Adicionales Costos
DIRECCION | . ' . , 2
R23SA FINANCIERA _LADMINI!:.?RATIIVA 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 Confrato 2023-62-01 - _ pecha de Terminacion del Contrato 1 5093.06-30
No. ‘Pt'orroga Fecha Inicio . - Fechit Terminacién No. Adicion Valor Adicién ; ‘ CDhP
1 . 2023-06-01 20023-08-31 1 $_2249856 ) ’ 1864
2 2023-08-0F 2023-09-30 2 $ 2249856 2516
L .
No. Cuenta Segin el Mes Certifienda Mes Cuenta de Cobro ) . Valor a Pagar
;e FEBRERO: | 2249856
. ,




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO § 2249856
ABRIL 52249856
§ MAYO $ 2249856
JUNIO $ 2249856
JULIO $ 2249856
wonmeon [ vaomonon [ poswamaros | S0
11249280 ) $ 15748992 § 13499136 s 2249856| ]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EV!DENCIA

1. Atender humanizada, respetuosa y
;olidarimncmc a los usuarios intcrnos y
cxlernos, crear de [bfma- completa los
pacientes quc ingresan a la institucion
dejando  registro en ¢l sistema de
informacion DGH o en su dsfecto reakizar
. actualizacion constante de foda la
informacion relevante a la identificacion y
georreferenciacion de cstos , realizar
verificacion de derechos cn las bases de
datos {ADRES, DNP, Comprobader de
Derechios ¥ Bases de Datos de acuerdo a
la modatidad de contratacion)
identificando ¢l pagador correspondiente
- de forma adecuada y aporiunia.

-Se Recibe de manera oporiuna ¥ respefuosa
documentacion entregada por el usnario, realizando
las consultas vy registrar fa  informacion
correspondiente.

‘

-Registro en DGLI

2. Realizar verificacion permancnic del
corteo instilucional para proceder a
realizar la auditoriz de¢ cuenfas en linea,
garantizando se le de prioridad a las
cucntas con copago y accidentes de
transito que deben ser peneradas al
momento del egreso del usuvario,

-Se Verilica de munera permanente  corfco
electronico, se  Hquidan primero facturas con

£opago y soat. S¢ informa a facturador.

-Orden de safida Y Factura generada.

3. Realizar la revision de cuentas en linea
validande el cobro adecuado de urgencias,
estancias, medicansentos, procedimientos,
insumos, farifas acerde a lo establecido cn

_la normatividad legal vigente y a la matriz
de contratacion de | la  institucion,
realizando -las objeciones - pertinentes
reportandolas por cotree electronico, para
lo cual se debe realizar ¢l segnimiento a la
correccion de las mismas, revisar los
casos de demora en lectura por sistema de
los soporlcs de faboratorios,
imagenologia, patologia, bance de sangre,
consultas ,- radicades de medicamentos
NO POS ante las EAPDB, Soporte de
codigos CUM |, Sopoitc de factura
compraventa material osteosintesis para
presentacion de la [actura ante cada
EAPB,

-Se realiza auditoria de las cuentas teniende en
cuenta la norma vigenke y sus valores larifarios. Se
informa de manera oporluna fas correcciones y/o
ajustes pertinentcs.

-Mensajc  por  comeo  clectrdnico

" aprobando la facturacion de los servicios

y/o las ohjeciones pertinentes- Factura.

Carrera 20 No., 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
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OﬁLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

N EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

d.apoyar " procesos de contingenciy  del
proceso financiero que involucran al area
de facturacion para  empresas  cn
liquidacion  con  presentacion,  de
acreencias, reconstriceion de facturas ya

para procese de concifiaciones de cartera,
apoyar el proceso  de  respuesta a
devolucion  y-0  glosa  por  razones
inherentes al proceso de facturacion,

presenfadas que so requieren reconsiruir,

-Se conswlta base de datos determinando la
[&ctaracion sijeta a reconstruceion-Dar
confestacion oportuna a solicitudes de correceion o
envie de soportes por devolucion.

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

cruces en base de datos para la auditoria
de la cuenta de Capilal Salud y FFDS,
- apoyando de igual manera el proceso de

dichos pagadores,

5. Realizar los procesos de auditoria y -

sopotle y . conciliacion de  glosas para

-Se consolida fiformacion y se realiza cruce de
base de datos. Se audilan cuentas y se consolida
base actuatizada-Se unifican soportes cuenta por
cuenda,

-Informe consolidado. en fisico y dagml
de informacion anditada,

© 6. Seguimienio al “cierre: oportuno  de
ingresos tanto de servicios ambulatorios
como  de urgencias v hospitalizacion,
realizacion de anulacion de facturas y
seguimiento a la correccion de s mismas
al ‘igua!‘que generacion de  informe
mensual de Iz anulacion - de  facturas,
auditorta a las cuentas de servicios
tercerizados en pro de velar por ¢l cobro
“correcto de los servicios y garmsizar el
cargue  de dichas actividades en las
cuentus de les usuarios, validacion y

por tesoreria, realizando retroalimentacion
de los halluzgos v capaegitaciones que
propeadan por la mejora en el proceso de
facturacion

seguimiento a las novedades reportadas.

-Se identifican los ingresos abiertos por DGH y se
consolida los datos ‘para solicitar el cierre de los
mistos- Se unifica istado de anulaciones-Se
verilican los cargos de las cuentas y se reportan
nevedades y/o aprobacienes.

-Cierre de ingresos en DGH-Factura
generadas-Contestacién. vin  correo” |y
correccion en DGH a los informes de
lesoreria.

7. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dips 20-25 de cada mes con
soportes requeridos  para  presentar la
. cuenta de cobro entre el [-10 del mes

las actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de fas actividades

" contratadas asi como la entrega oficial del
inventario  y~ utensilios  de  trabajo
entregados para el desarolio. de las
actividades, siendo eslo pre-requisito para
firmta de paz y salvo.institucional y page
correspondiente  por el tiempo trabajo
falante por certificar, !

siguiente de acuerdo al cumplimiento de -

=S¢ hace pagos respectivo para soportar cuerda de -
cobro-Se verifica et cumplimento total de las
actividades,

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

8. Desarrollar las demas actividades qué
sean requeridas por el supervisor del
contritto.

-Cuenta de cobro-Soporte de pagn-‘y’é;!i(lacidn del
100% de cumplimiento de las actividades por el

supervisor del contrato.

-Se entrega resultado en fisico y digital..

Can era 20 No. 4’7 & - 35 Sur --- Cédige posrm' I]Gé]]
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

‘que

Niumera de Planilla

Periodo al
N . Feeha de Pago
corresponde ¢l pago .
. ARO MLS ANO | MES | DiA
2023 JULIO 2023 07 24

1056353135

N

Valor de Honorarios Cevtificados

el Mes Anterior

$ 2249856

Vator honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES DOSC]EN'I'O& CUARENTA Y NUEVE' MIL OCHOCIENTOS

CINCUENTA Y SEISPESOS

‘

— ) ) o ) e Valor |
tem qut.ul.adc.s Aportantes a Seguridad l|‘1g1.uo‘ Pase de Minimo  de Yaio

Soeinl : Cotizacion Aportado

los Aportes
v |
. ADMINISTRADORA -
Pensionado NG COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 5 185010
= . COLPENSIONES -
l . $ 1160000 _
Salud SURA $ 143000 $ 145000
ARL 3 SURA 328258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 338900
' INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, ALORROS Namero de Cuenta 4870154103

Tipo de Cucnta

J-\.

|
N N f
‘ \’-J-- DAY N

U

<.

A A

LUZ ANALIDA PALYZ PARRA

JATRO ALEXANDE JIMENLEZ JIMENEZ

79391314 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No. 47 b - 35 Swr --- Cédigo postal: 110617
' : s sibredsir. gov.co
Teldfone 7300000 Ext 26017
© Siasnr - 2023



Informacion de la Planilla Pagacda

Nit de comercio Operador de Informacién
Razon Social def Operador de Informacion
Descripcion ’

Fecha

Pericdo de COtlzaclon Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA GIUDADANIA

:900087333-9

SIMPLE S.A.

"Pago de SuAporte
2023-07-24, 01:21:27 PM
julio de 2023

* julio de 2023

- JAIRO ALEXANDER J|MENEZ JfMENEZ
©CC 79391314

Codigo Sucursal (Nombre) Ty o
"Referencia de Pago/ Nimero Planitla | 1056353135

. “Fipo de Planilla WEE AT
Nemero Transaccwn Bancarla! cus - 625292488

{1051 - BANCO DAVIVIENDA 500

.Banco
"Valor - : $358.200
Estado de la Transaccwn ) ‘Aprobada
Direccion IP de Orlgen o 10.0.19.58
T Coxdigo : " Adminlsiradora Niimaro Aflllados valor sin Mora Tolal Intéreses Mora
NSD0336004 25-14°  COLPENSIONES 1 $185.800 ' $0
N800p86702 . EPS010 | EPS SURA W 1§ 146,000 A g 1
N8ag2037¢0 v 14-11 ARL SURA ) $28.300 50
P SubTolales: $358.900 30
Tolal a Pagar: ' $ 358.900
£
/ R
Fgaginm de 1

Lineas de Sarvicio FonoSIMPLE; Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cariagena: 605 6945444 - Percma
3402582 Barranquilla: 695 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 871 - |Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE 5.A, no se hace responsable de las plzmlllas y pagos reallzados a través de olros operadores de Informacion dade gue no lene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limila a replicar Ja informacién suministrada directamente por el cliente. )




25/8/23, 12:06

Busguada RS proossos

Ih. ‘

I irun

Esniioria — AMoni =% Administrockin de sonmes Ver contrato

Informacion general

ondiciones

w3

Bimnes y servicios
Documentos def Prevéedor
5 Docurmeﬁlo:; det c-Jnir;.alo
C 6 Informacion pesupuestal
7 Bjecucion del Contrate
& Meodilicaciones dal Contrato

£ Incumplimienios

©VORTAL 2018 Tamines do use Ko

daios auarddados

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Conlralo

Editar

UTG -5 12:06:04
JAIRO ALEXANDER J..

Buscar...

i < Evaluacién de la Entidad Estatal

Porcentaje  Recepcién de articulos

Plan de Pagos

£ Se requieren emisiones de
- v Si Ne
codigos de auterfzacién?

tdentificacton de pago numero de factura

Fecha de emlsién

Fecha de recepcion

No existen resullados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

" Valer total de Ia factura

Estado

Documentos de ejecucidn del contralo

Descripeién
O FEBRERO-3028-2023.pdf
e " MARZO-3026-2023 pdf

ABRIL-3026-2023.pdl

. MAY(Q-3026-2023 pdf

JUNIO-3026-2023,pdE

| JULIO-3026-2023.pdé

! Cancelar :

Soporle Remots Ayuda - Espaniol {Coloimbia) -

Nombre del archivo
FEB;?ERO-I;GZG—ZOZ&de
MARZO-3026-2023.pdf
ABRIL-3026-2023,pdf

MAYQ-3026-2023,pdf

“JUNIO-3028-2023.pdf

JULIO-3026-2023.pdt

" 018000-52-0808  wiviv colombacompa

Cargado par

Provesdor Descargar  Detalle
| Proveedor [)ssre;gar Delatle
Proveedor Dascurgar Delalle
Proveedor Descargar Detalle
Pioveeador Descargar Datalie
Prc;\..'eedor - Descargar Dela_ile

‘Carga nueva |

i Bofrar

S Evaluacion de {a Entidad Estatal

afsoperie Lunes aViernes 7:60 am a 7:00 pm

hips:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Te en_dering/SéIesContractEdiWiew?docUniqueldenﬁﬁer=001 .SLCNTR.9991320 11



