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

N

Suhred Invfegrada
de Servicias de Salud

| INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ' =1a %}
SorESE, ' SERVICIOS . ’ .

~DATOS DEL INFORME

i"EI'iO(lu 1 Cet'tii{czlr: Besde: \' 2023-08-01 Hasta; ‘ 2023-08-31

(l‘jznmt'r’:'; sta: ded Luxsé FERNANDA ZAMBRANQ VILLEGAI\S ' v Niimero de Documento: ! |0f3577é30
Corren Electrénico: fcrnandzlzambmndv@hotm?iil,com » Ntimero Telefonico: . ‘30034036‘06

. gomhyt: del LUZ ANALIDA  PAEZ C‘argn: L ‘ PROFESIONAL . ' .| Cédigo - ‘

upervisor: PARRA ) ESPECIALIZADO VI1 v Grado: oy
DATOS DEL CONTRATO

' No. Conlratb; ‘ 3039-2023 Afio Contrato; 202} | cbr Cuqtl‘z;to Tnicial: v 516

Perfil: . APOYO ADMINISTRATIVO Y LO(;}[STICO - REVISOR DE CUENTAS DE FACTUR{\CIQN ‘ )
; Direceion a la que Perténece: | DIRECCION FINANCIERA

Unidad de Servicios: | USSNUEVO M!JZU

LIQUIDACION DE SERVICIOS

' - . Nimero . Procetaje(?
Centro de . o s Nimero | Valor - ) Je( @
Dircccidn Unidad - Horas . Total Centro de
Costos . Horas Hora S
_ ) Adicionales . Costos
- DIRECCION : ; : ' o
; ) LY .
R23SA FINANCIERA vﬂAI)M]N;S’I‘RATlVA ‘ !86 0 12096 $2249856 | 100%
. | .
VALOR '
SERVICIO $ 2249856 DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y ‘NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO . | SEISPESOS , . : o
MES: "
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Iniclo del Contrato 30200 || et de Terminacion del Contrat2 | 203.06.30
No. Provroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adici6h | cop
I 2023-0601 | 2023-0831 ( $2240856 1864
2. n 2023-07-01 2023-08-31 2 | 8145152 : ] s
3. | 2023-08-01 0230030 3 © | s2d0856 . 2516
‘No. Cuenta éegr’m el Mes Certificado Nes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

i FEBRERO $ 2249856
2 MARZO ~ $ 2249856
3 ABRIL $ 2249856
4 MAYO $ 2249856
5. JUNIO § 2249855
6 JULIO - $ 239500-8
VALORINCIALDEL | VALORLGTALDEL | prcoseatizanos | Uoeiunses
$ 11249280 $ 15894144 1364288 N $ 2249356

OBLIGACIONES ESPECITFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
. EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Atender humanizada, respeluosa y
solidariamicate a los usuarios intcrnos y
externos, crear de forma cowmpleta los
pacicntes que ingresan a la instilucion
dejando registro en el sistema de
informacion DGH o cn su delecto
realizar actualizacion constante de toda
la informacion relevante a la
identificacion y georreferenciacion de
estos , realizar verificacion de derechos
en fas bases dec datos (ADRES, DNP,
Comprobador de Derechos y Bascs de
Datos de acuerdo a la modalidad de
confratacion) identificando el pagador
correspondicnte de  forma adecuada y
oporfuna,

,

-Atender humanizada, respetuosa y'solidariamente

a los usuarios internos de kn SUBREDSUR

RESPONDER A LAS DUDAS IjE LOS
FACTURADORES SEGUN NECESIDAD

2. Realizar verificacion permanente del
correo  institucional para  proceder a
realizar la auditoria de cuentas en linea,
garantizando s¢ le de prioridad a fas
" cucntas cos copago y accidentes de
transito gque deben ser gencradas  al
momento del egreso del usuario,

REVISION DIARIA DE LAS RESPUES’I‘AS;AL
CORREO POR PARTE, DE LOS
FACTURADORES

SOPORTES DE AF| ILIACION

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur.--- Cadigo postal: 110611
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Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasar - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
« CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. Realizar la revision de cuentas en
linca validando el cobro adecuado de
urgencias,  estancias,  medicamentos,
procedimicntos, . insumes, tarifas acorde
a lo establecido en la normuatividad legal
vigente y a la matriz de contratacion de
fa institueion, realizando las objeciones
pertinentes  reportandolas  por  correp
clectronico, para lo cual se debe reatizar
el seguimicnto a la correccion de las
mismas, revisar los casos de demora en
fectura por sistema de los soportes de
laboratorio$, inagenologia, patologia,
banco de sangre, consultas , radicados de
.medicamentos NO POS anle tns EAPB,
Soporte de codigos CUM , Soporte de
factura compraventa malerial

factura ante cada EAPB,
)

ostcosintesis para presentacion de la

REALIZAR  ARMADO DE CUENTA DE
CAPITAL SALUD DE SERVICIOS
AMBULATORIOS DE FORMA MENSUAL. SE
CONSULTA  NORMATIVIDAD  VIGENTE
PARA EL PROCESO DE FACTURACION Y.
CONDICIONES DEL CONTRATO CON LA

| EPS CAPITAL SALUD

SE  REGISTRA A DIARIO LA
INFORMACION GENERADA DE LOS
INFORMES DEL SISTEMA EN LL

ANEXO DE CAPITAL SALUD -

| 4.apoyar procesos de contingencia del
. proceso financiero que invelucran al arca
de facturacion para empresas en
| liquidacien  con  presentacion | dc
‘| acreencias, reconstruccion de facturas ya

presentadas que se Tequieren reconstiir

para proceso de conciliaciones * de
- cartery, apoyar ¢t proceso ‘de respuesta a

REALIZAR VALIDACIONES DE

OBJECIONES DE  CAPITAL SALUD (

DEACUERDO A ENVIO HECHO POR EPS)
7 ; . .

ARCHIVO CON LAS OBSERVACIONES
A LLAS NCONSISTENCIAS

de la cuenta de Capital Salud y FFDS,
apoyando dec ignal manera el proceso de
soporte y conciliacion de glosas para
dichos pagadores;

MATRIZ DE FACTURAS
CORRESPONDIENTE A TINTIDAD CAPITAL
SALUD : )

devolucion y-o glosa por razones S,

inherenles al proceso de facturacion,

5; lf:"]’]"]'“{) ai"s 1"’33:;”“‘1?[ ;"‘1’:(‘]’;';'{ GENERAR -LOS INFORMES DEL SISTEMA :

gruces en base de para i g # | DINAMICA GERENCIAL, REVISAR CONTRA | GENERAR . INFORMES DE LA

PRODUCCION SEGUN LA FECHA™ A

AUDITAR
)

6. Scguimicnto al cicrre oportuno de
_ingresos tanto de servicios ambulatorios
“como dec urgencias y hospitalizacion,
‘realizacion de anulacion de facturas y
seguimicnto. &
mismas al igual que peneracion de
mforme mensual de la anulacion - de
- facturas, auditoria a las cuenlus de
servicios tercerizados en pro de velar por
¢l cobro correcto de fos scrvicios y
garantizar el cargue de  dichas

la correccion de Ias.

ENTREGA MENSUAL DE CUENTA DE
CAPITAL SALUD SERVICIOS
AMBULATORIOS, REPORTLE DURANTE EL
MES A LOS FACTURADORES DE LAS

INCONSISTECIAS  VERIFICADAS EN LA~

ENTREGA DE ANEXO CAPITAL
SALUD DEL MES .

. b actividades en las cuentas de los ; FACTURACION
usuiarios, validacion y segnimiento a las ‘ -
novedades  reportadas -+ por  tesoreria, !
reatizando -~ retroalimentacion de  los
hallazgos y  capacilaciones  que
propendan por fa mejora en el proceso de
facturacion
f ‘
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- OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA " '

7. Presentar aposte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con

- sopostes requeridos para presentar la
cuenta de cobro cntre ¢f 1-10 del mes
siguicnic de acuerdo al cumplimiento de
fas actividades contrucluales, En caso de
refiro de las actividades asignidas debera
dejar al dia cl 100% de las actividades
conleatadas asi como la entrega oficial
de! inventario y utensilios de frabajo
entregados para el desarrollo «c las
actividades, siendo esto pre-requisito
para firma de paz y salvo institucional y
pago- comespondiente por ¢l liempo
trabajo fallante por certificar,

PAGO OPORTUNO DE APORTES A SALUD
PENSION Y ARL Y ENTREGA CO
ACTIVIDADES CONTRACTUALES '

MEDIO MAGNETICO

8. Desatroliar las demas actividades que
sean rcqueridas por ef supervisor del
contrato,

TENER DISPONIBILIDAD PARA REALIZAR

OTRAS ACTIVIDADES

DISPONIBILIDAD DE T EMPO

Carréra 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611

1 wwwsubredsir.gov.co
Teléfono 7300000 kxt 26017
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INF O_RMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al
corresponde el pago

que

"Fecha de Pagp

Néamcero de Planilla

ARO MES

r\NO:

MES

bia

2023 JULIO

2023

08

25

1056104623

Mes Anterior.

Valor de [lonoraries Certificados el

$ 2395008

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL OCHOPESOS

ftem Entidades Aportantes a 1 Ingreso Base de | Valor Minimn Valor

: Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado

Pensionado NO ‘COLFONDOS S 185600 & lB@)FN)E)

Salud . S/\NI'K“AS - $ 1160000 S 145000 S- 1;17‘700

ARL . 1 ‘ SURA $ 6055 $ 6300

Cajade Combénsnﬁén NO - l’]‘otal'v - $ 336655 . § 343000

INFORMACION DE PAGO N

Emidml&Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. ~ Tipo de Cuenta AHORROS Nimere de Cuenta 4870409457 S

| . . .

m& wee st Bt

LUTSA FERNANDA ZAMBRANO VILLEGAS i / V
. 1613577030

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

. Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611 ) ' . o
’ winw.subredsur.gov.co : . . :
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023







: dnyinisteadors : i i v» Antiag or s a Totat !glé?e'sé's,.néii;
FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS . ’ 1 ) $ 185.600 $3.400

231001

'NB0D227940

1411 ARL SURA

NB9U203730

SubTotales: 5359900 © sep00
Total a Pagar: $366.700
<
i
\’.
Lmeasde Semcto FonaSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cali: 502 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga 607 6438000 - Cartagena: (05 6945444 - Pereila F('ﬁgma 1de1

3402582 - Barranquiilfa: 605 3618850 - Resto det Pais: 018000 971 971 - jMds que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A no se hace responsable de las pianﬂlas y pagos reallzados a través de otvos operadores de informaclon dado que no tiene medios pam conaborar fa
veracidad de Ja misma, su alcance se limita a replicar I3 inf [ por el cliente. -

¥ ifiroier

de o SIMPLE

Antes de impéimir, aseglirese que sea realmente necesatio. Proteger ek medio ambiente esta en nuestras manos.




2578123, 7:15 . -

Iea

+ Wformacian general

Condlciones

3 Biepes y seivicins
° . VER CONYRATO
& Bocwnzntos del Piovzedor

Edilar - . .

UTC -5 7:16:08 ™ §
Lufsa Fomando Za... |

|
i

‘Buscar...

Evaliracién de ta Enlidad Estala)

f
5 Docueealos dgel conttale

Ejecucion del Contrato

Porcentaje *. Recepcion de articulos

Infermecion presupiestat .
Plan de Pagos

"7 Ejecucién del Contrato N
4Se requieren emisiones de codigos de

Wadificacicnes del Contrale - .81 No
-autorizacién? .
4 Iacumplimicnl - - .
. v ipeumplmienion N . Id de pago Némero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor {otal de la factura Estade
. . .
. No existen rasuliados qus cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos de ejecucién del conlrato . )
Doscrip‘ci 6n Nombre del archivo & Cargado por -
| CTO-3039-FEBRERO2023. padf CT0-2039-2023.pdf P:aveedpr Descaraar Datlie
‘f‘_"] MARZO-3039-2623.pdf , MAI!ZO-SQSS-2023.pdf + Proveedor {jescnrgéf Detalle
. , -
a ABRIL-3039-2023,pdf ABRIL-3039-2023.pdl Proveedor Descargar  Defalle
'] MAY(0-3039-2023.pdf MAY_O-:!OSQ-"ZOZS.de Proveador Dusvaryar Datalle
O JUNIO-3039-2623.pdf JUNIO-3039-2023.paf Proveedor Descargar Defalls
in JULIO-3039-2023.pdf JULIO-3039-2023.pdf Provoedor Descargar ~ Datalle
Cargar nueve "
H o
i Concelar |
i N
] R
. N

DOVORTAL 2019 Téxr

non deuse  Mormativa  Soparie Re

hlips:/vvar.secap.qgov.cofCOTC Aanag /Tendering View?docUni

]

ldéntifie=GO1.SLCNTR.9995182 -

018000-52-0808 wwavcokmblacompra.gov.cosoepoie Lunes a Viernes 7:00 a.m, a 7:00 p.m,
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