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

waibrod tniggrags
de Servisios e Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Sur ES.E ) SERVICIOS ’

DATOS DEL INFORNE

Perivdo n Cerdificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: ) 2023-10-31
Nombre det Contratista: YASMIN LOPEZ LEAL N.ﬂmeru de Documento: ) 32164374
Correo Electrénico: yusiopezleatidyahoe.com Nimero Teleftnico: 3126221693

-y G 23
Nombre del Supervisor: |- {;’EI%RAANALIDA PAEZ Crrgo: {’}]{IOFES[ONAL ESPECIALIZADO Codigo - Gradoe:

DATOS DEL CONTRATO

No. Conlrato: 30272023 Adto Contrato: 2023 CHY Contrato Iniciak: 516
Perfil: APOYQ ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - REVISOR DE CUENTAS DE FACTURACION
Direceién a [y que Plfrlenece: DIRECCION FINANCIERA
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS

' , Nimero Procetaje(®
Centro de . o . Numero Valor - je(%o)
Direccitn Unidad Horas T'otal Centro de
Costos Horas . Hara .
: Adicionales Costos
DIRECCION . ' . .
R238A FINANCIER A ADMINISTRATIVA 186 4] 12096 $2249856 160%
VALOR ) ~ ) ‘
SERVICIO $ 2249856 DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO | SEISPESOS ‘ :
MES:
E.]'ECUCI(SN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fechu de Inicio del Conteato 20230201 pcha de Terminacién del Contrato | 543 46 30 ,
No. Prorroga Fecha Inicio- Fecha Terminacidn No. Adicién Valor Adicidn CoP
i - 2023-06-0% 2023-08-31 . 1 $ 2249856 1864
2 2023-08-01 2023-09-30 2 $ 2249856 2516
3 2023.09-0] 2023-10-31 3 $ 2249856 2844
4 2023-10-01 2023-11-30 ’ 4 A $ 2249856 3218
Ne, Cuoenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenila de Colrro Yalor n Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

_ 1 FEBRIRO $ 2249856
2 MARZ(O $ 2249856
3 ABRIL $ 2249856
4 MAYO % 2249856
5 JUNIO $ 2249856
G JULIO $ 2249856
7 AGOSTO § 2249856
8 SEPTIEMBRE § 2240856
VALORINCIALDEL | VALOR otive ™" | macosmeavizavos | GSORT
$ 11249280 $ 20248704 -$ 17998848 $ 2249856
_ ) ) B ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Ot ADAs an LA VNI~ | CUMPLIMIENTODE CAps < | PRODUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION

1. Alender humanizada, respetuosa y
sofidariamente a los usuagios internos y
externes, crear do forma completa los
pacientes que ingresan & la institucion
dejando  repistre en el sistema’ de
informacion DGH o en su defecto realizar
aclualizacion constanic  de  toda la
informacion relevante a la identificacion y
georreferenciacion de cstos |, realizar
verificacion de dereches en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
bevechos y Bases de Datos de acuctdo a
la modalidad do condratacion}
jdentificando ¢l pagador correspondicnte
de fonna adecuada y oporfuna,

-Atender humanizada, respetuosa y solidariamente
a los usuarios internos y externos, Generacidn
diaria del reperte Delalie de Facturacidn por
Unidad de  Scrvicio, Verificacion  de la
cosresponsabilidad  .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
Factaradores, Soporte técnico permanente.

-Reporte  detallado de Facturacion por
Unidad de Servicios, Formalo de entrega
de Turho en linea, cosrcos y mensajes
WhaisApp.

2. Realizar verificacion permanente del
correo  institucional para  proceder a
realizar 1a auditoria do cuentas en linca,
garantizando se¢ le de prioridad a las
cucntas con copage y accidenies de
fransito  gue deben ser generadas al
momente del cgreso def usnario,

“Verificacién y seguimiento diario de los reportes
que se generan por el aplicativo ¥ cruce con la
entrega de Tumo, con el {in de que se autotice el
100% de los traslados realizados,

-Reportes diarios y muensuales generados
por cl apficative TAPPTUS y Formato de
entrega de turno ¢n linea,

Carvera 20 No, 47 [ - 35 Sur --- Cidigo postal: 110611

wiwLsubredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Fxt 26017
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OBLIGACIONES ESPECTFICAS (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 linea
validando €] cobro adecuado de urgencias,
estancias, medicamentos, procedimienios,
insumes, larifas acorde a jo establecidoen
la normatividad lepal vigente y a la matriz
de  conltratacion ds  la  instilucion,
realizando  Ias  objeciones
reportandolag por correo clectronico, para
lo cual se debe realizar ¢} scguimiento a la
correccion de las mismas, revisar los
casos de demora en lectura por sistema de
los soporles de laboratorios,
imapenologin, patotogia, bunco e sangre,
consullas , radicados de medicamentos
NO POS ante las EAPB, Soporte de
‘codigos CUM , Soporte de  facra
comptaventa malerizl osieosiniesis para
presenlacion de la  factura ante cada
EATB,

pertinentes -

-Preauditoria a fas Historias Clinicas del servicio
de APH, revisando que tenga todos los requisitos
indispensables para la comrecla  factwracion y ¢
efective cobro. “Tales como datos diligenciades en
ta  MC, Verifieacion de  dercchos,  correcta
facturacién y solicitud de auforizacion tante de
servicio prestado como de la entidad responsable
del pago y que tenga todos los soporles que
solicitan lz ERP para ¢! efective cobre, Amulacién
y devolucion a los tacturadores para comecciones.

-Formato de entrega de tuno en linea,
Conselidado detaliado de .radicacion y
Corrcos.

4.apoyar processs de comtingencia del
proceso fnanciero que involueran al area
de  facturacion pam empresas  en
liguidacion ~ con  presentacion  de
acreencias, reconstruccion de facturas ya
presentadas que se requicren reconsiriie
para proceso de conciliaciones de cartera,
apoyar ¢l proceso  de  Tespuesta A
devolucion  y-o  glosa® por  razones
inherentes al praceso de facturacion,

-Apoyo técnico & ks anditorias de pglosas cuando
estdn en. conciliacién, reconstruccion de facturas y
SLPOTESS Cn easo que se requicra, solicitud de Notas
crédito, refacturacion. :

-Correos, Formato de solicilud ¢ Notas
Crédito y Facturas de reemplazo.

cruces ¢n base de datos para a audiloria
de @ cuenfa de Capital Salud y FFDS,
apoyando de igual manera el proceso de
soporle y coenciliacion de glosas para
dichos pagadores,

5. Realizar los procesos de auditeria y -

“Preauditeria a las Historias Clinicas del servicio
de AT, revisande que tenga ledos los requisitos
indispensables para la correcta facturacién y
cfectivo cobro.

-Formato de entrepa de tuno en linea,
Consotidado detallado de radicacion y
Correos.

6. Scgulmiento al cicrre oporiuno  de
ingresos tanto de servicios ambulatorios
como de urgencias y hospilatizacion,
realizacion de anulacion de facturas y
scguimiento a la correccion de las mismas
al igual que peneracion de informe
mensual de la anulacion de facturas,
suditoria a las cuentas de  scrvicios
tercerizados en pro de velar por el cobro
correcto de los scrvicios y parattizar cl
cargme de  dichas actividades en las
cuentas dc los usuvarios, validacion y
seguimicnto a3 novedades reporladas
por tesoreria, realizando retroalimentacien
de los hallazgos y capacitaciones que
propendan per fa mejora en el procese de
facturacion

-Anulacion y devolucién de lus facluras a corregir.
Seguimiento a ingresos abiertos y rteporte de los
mismos. Soporte  técaico  permancntc  a  los
tacturadores y autorizadores.

-Formatos dc devolucién, Tnforme de
anulaciones con reemplazo, Consolidado
de sepuimicnto a ingresos abicrtos y
mensajes WhatsApp,

'
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ENEL PERI‘ODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENT OlDE CADA
OBLIGACION

7. Presenlar aporie de parafiscales deniro

de los dias 20-25 de cada mes con

soporles requeridos para  presentar la

cuenta de cobro entre ¢l [-10 del mes

siguiente de acuerde al cumplimiento de

]ns‘ actividades FD.chmukfs’ En caso d‘e -Adjunto aporte de parafiscales dentro de los dias

retiro de los actividades asignadas debera 2025 de cads mes con soporles requerides para -Certificacion  de pagn de  seguridad

dejar af dia cl 100% de las actividades
contraladas asi como la entrepa oficial del
inventario  y  ultensilios  de  rabajo
entrepados  para el desarroflo, de as
actividades, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y saivo institucicnal y pago
correspondicntc  por ¢l liempoe  Irabajo
faltante por certificar,

presentar la cuenta .de cobro de acuwerdo al
cwmplimiento de las actividades contractuales.

social,

sean requeridas por ¢l supervisor del
contraio.

8. Deswrollar fus demas actividades que

-"1. Generacién de los Informics necesarios. 2,
Facturar servicios de APH en el vango de 5 am a &
pm de Domingo a Domingo, 3, Mc dicron a cargo
el proceso de refacluracion por devoluciones de
glosas (auditar, refacturar y dar centestacion a
glosas). 4. Soporte Tecnico al procese de
‘Facturacion Consulta #xlema de Gam a 7am de
Lunes a Viernes 5. Demds actividades regueridas.”

-Informes, Facturas peneradas, oficios,
correos ¥ mensajes WhatsApp,
anulacioncs, auotorizaciones dc  area,
usuarie, medico y cups, unificaciones y

- homologaciones en dinamica.

Carreva 200 No. 47 b - 35 Sur - Codige postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Perloda ol -que corvesponde el Fecha de Pago Nimero de Planilla
pago
; Valor de Henoraries Certificados el

ARO MIS AROD MES Dia Mes Anterior § 2249836

R627089633
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 17
Valor honorarinq. cerfiticados el mes anterior en Jetras DOS MILLONES ~DOSCIENTOS ~CUARENTA ¥ NURVE ML

o ) ’ ’ OCHOCIENTOS CINCUENTA ¥ SEISPESOS

Entidates Ingrese Base de | Valor Minime Valar
[tem Aportantes b e : )

- X Lo Cotizacion de lus Aportes Aportade

Seguridad Social

B !
Pensionado NO PORVENIR - , £ 185600 $ E85000
Sailud ' NUEVA EPS $ 1160000 $ 145000 & 000
ARL 3 SURA ' ) $ 28258 $28300 g
Caja de Compensacion L NO Total % 336655 § JaH040
INFORMACION DE PAGO -

Entldad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Coenta AMORROS Nitmero de Cuenta 4800376032 |

LJ?(’“‘J%@“\?\DN\ \5{::62. \@QB ’”’"’Q% L@/

YASMIN LOPEZ LEAL ) - LUZ ANALIDA PARZ PARRA
52164371 _ PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII |

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110511 ' .
winwstibredsur.gov.co
Teléfons 7300000 Ext 26017
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ASO PAGQBS

RAZON SOCIAL :

YASMIN LOPEZ |LEAL

IDENTIFICACION:

CG-52164371

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: © {0

NOM. DEPENDENCIA © SUCURSAL: |0

FECHA GENERAGION REPORTE: 2023-10-24
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-10-18
FECHA DE PAGO: 2023-10-17

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PAENS|ONZ 2023-09
PERIODC SALUD: 2023-09
NUMERO PLANILLA: 8627089633
{1 TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8695582717
TIPO DE PLANILLA: [
ShbAs | NI NOMBRE AFLIADOS IBC SOSCD}R'F?I%AD Sugg'%?g“cg INTERESES V::E%E:::H VALOR PAGAR
EPS037 ano166264 . NUEVA E.P.S. 5.A, 1 $ 1.160.000 50 ${] $0 $ 145.000 % 145.000
230301 000224808 | PORVENIR . Ca $1.160.000 30 e §0 % 185,800 $ 165600
14-i1 550903?90‘ ARL éuhA - . : 1 $ 1,160,000 0 " $_n". T $0 T $ 28,300 $ 28.300
Total a pagar | - g '$;q $6 $258.500 $ 358,600
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/11/2023
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