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

Subred lmegemta

de Soninmssefald, INFORME DE. ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurE.5E SERVICIOS S8
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar; Desde: 2023-11-01 "1 Hasta: 2023-11-30

Nombre del Contratista: YASMIN LOPEZ LEAL Nimere de Documento; ' 52164371

Correo Electrdnico: yaslopezleal@yahoo.com Nimera Telefénico: 3126221693

Nombre del Supervisar: A;‘EERAANALIDA PAEZ Curgo: ffl;OFESIONAL ESPECIALIZADO Ciédigo - Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contr.ato: 3027-2023 ‘ Ailo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: ilo
. Perfil: ' APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - REVISOR DE CUENTAS DE FACTURACION

Direccién 2 1z que Pertenece: DIRECCION FINANCIERA

Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU -

LIQUIDACION DE SERVICIOS | l ; ~
Centro de o ) Nfimero Niumero Valor Procetaje{%s)
Costos Direccion Unidad Horas: I.I(?ras Hora Total Centro de
Adicionales Costos

R235A . . ?ﬁggﬁg A ADMINISTRATIVA 186 . 0 12096 ° | 52249856 100%

YALOR - ] .

SERVICIO § 2249856 DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO SEISPESOS

MES: .

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO ]

Fecha de Inicio del Contrats 2023-62-01 : poeha de Terminacién del Contrata | 503 5 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién \}alor Adicidn CDhP

L 2023-06-01 2023-08-3{ 1 . $ 2249856 1864

2 . 2023-08-01 2023-09-30 2 $ 2249856 2516

3 2023-69-01 2023-16-31 3 . 3 2249856 2844

4 2023-10-61 2023-11-30 4 $ 2249856 ‘ 3218

5 2023-11-01 2024-01-31 5 1% 4499-712 ‘ 3654

/i




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No, Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
FEBRERO $ 2249856
MARZO 3 22498356
. ABRIL $ 2249856
MAYO 3 22498356
.FUNIOI 3 2249856
JUL1O 3 2249336
AGOSTO $ 2249856
SEPTIEMBRE 5 l2249856
GCTUBRE $ 2249836
vonmeaton. [ okt | yoswasanos | 00
3 1124928[1 324748416 $ 24248704 $ 4499712

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Atender humanizada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios iaternos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucion
dejando  registro en el sistema de
informacion DGH o en su defecto realizar
actualizacion constantc  de  teda la
informacion relevante a la identificacion y
georreferenciacion de  estos |, realizar
verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la modalidad de contratacion)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna.

~Adender humanizada, respetuosa y solidariamente
a los usuarios internos y externos, Generacidn
diaria del reporte Detalle de Facturacién por
Unidad  de  Servicio, Verificacion  de  la
comresponsabilidad  del  Plan  de  Beneficios,
seguiniento a la recepeidn de lus facturas, control
a cantidades, valores, Recepcion de las Historias
Clinicas de APH por parte de cada uno de los
Factwadores, Sopotie téenito permanente, '

-Reporte  detallado de Facturacion por
Unidad de Servicios, Formato de entrega
de TFurno en linea, cosreos y mensajes
WhatsApp.

2, Realizar verificacion permancate el
corree  institucional para  proceder a

garantizando se le de prioridad a las
cuentas con copago y accidentes de
wangito  que deben ser generadas  al
memento del egreso del usuario,

realizar la auditoria de cuentus en linga,

-Verificacidn y seguimiento diario de los reportes
que se gencran por el aplicativo y cruce con la
enlrega de Turne, con el fin de que se autorice el
100% de los traslados realizados,

-Reportes diarios y mensuales generados
por el aplicativo TAPPTUS y Formato de
entrega de turno en linca. ’

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

wwi.subredsur. gov.co
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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 linea
validando el cobro adecuade de urgencias,
estancias, medicamentos, procedimientos,
msurmos, tarifas acorde a lo establecido en
ia normatividad legal vigente y a la matriz
de contralacion de la  institucion,
realizando  las  objecicnes  pertinentcs
reporiandelas por correo electronico, para
lo cual se debe realizar el seguimniento a fa
correccion de las mismas, revisar los
cases de demora en lectura por sistema de
fos soportes de laboratorios,
imagenclogia, patologia, banco de sangre,
consultas , radicados de medicamenios
NO POS aate las EAPB, Soporte de
codigos CUM , Soporte de factura
compraventa material osteosintesis para
presentacion de ta i factura ante cada
EAPB,

-Preauditoria 2 las Historias Clinicas del servicio
de APH, revisando que tenga todos los requisitos
indispensables para la correcta factwracién y
efectivo cobro. Tales como datos diligenciados ¢n
fa. HC, Verificacion de derechos, comecta
facturacién y solicilud de autorizacién tante de
servicio prestado como de fa entidud responsable
del pago y gue tenga todos los soportes que
solicitan la ERP para el efective cobro. Arclacion
y devolucian a los facturadores para comecciones,

-Formato de cntrega de tano cn linea,
Consolidado detallado de radicacién y
Cotreos.

4.apoyar procesos de contingencia del
proceso financiero que involucran al area
de facturacioh para empresas  en
liguidecion  con  presentacion  de
acreengias, reconstruccion de facturas ya
presentadas que se requieren reconstruir
para proceso de conciliaciongs de cartera,
apoyar el ‘proceso  de  respuesta a
devolucion y-o0 glosa por razones
inherentes al proceso de facturacion,

-Apoye téenico a las auditorias de glosas cuande
,estdn en conciliacidn, reconstruceidn de facturas y
soportes £n €aso que se requiera, solicitud de Notas
crédito, refacturacidn. -

-Correos, Formato de solicitud ¢ Notas

" Crédito y Facturas de reemplazo.

5. Reafizar los procesos de auditovia y
cruces en base de datos para fa auditoria
de la cuenta de Capital Salud y FFDS,
apoyando de igual manera el procese de
soporte y conciliacion de glosas para
dichos pagadores,

-Preauditoria a fas Historias Clinicas del servicio
dg APH, revisando que tenga todos los requisitas
indispensables para
efective cobro.

la comeeta facturacidn y .

-Formate de entrcga de tuno en linea,
Consolidade detallado de radicacion y
Corzeos.

6. Scguimiento al cierre eportuno dc
ingreses tanto de servicios ambulatorios
come de. urgencias y  lospitalizacion,
realizacion de anulacion de facturas y
seguimiento a la correccion de las mismas
al igual gue generacion de informe
mensual de la anulacion de facturas,
auditoria a las cuentas dec  servicios
tercerizados en pro de velar por el cobre
corecto de los servicios y garantizar el
cargue de dichas actividades en las
cuentas de los usuarios, validacion y
seguimiento a las movedades reportadas
por tesareria, realizando retroalimentacion
de ips hallazgos y capacitaciones que
propendan por la mejora en el proceso de
factaracion

-Anulacién y develucion de las facturas a corregir.
Seguimiento a ingresos ahiertos y reporte de los
misimos. Soporie ' téenice  permanente a  los
Tacturadores y autorizadores.

-Formatos de  devolucidn, Informe de
anulaciones con reemplazo, Consolidado
de seguimiento a ingresos abiertos y
mensajes WhatsApp.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Swr - Codigo pastal: 10641
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERICDC EN
CUMPLIMIENTOC DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Presentar aporfe de parafiscales dentro

soportes
cuenta de cobro enfre el L-[0 del mes
siguicnte de acucrdo al cumplimicnto de
las actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades
condratadas asi como la entrega oficial del
inventario vy utensilios  de  trabajo
entregados para el desarrollo de las
actividades, siende esto pre-requisito paca
firma de paz y salvo institucional y pago
correspondiente por ef tiempo trabujo
faltante por certificar,

de jos didas 20-25 de cada mes con
requeridos para presentar la

-Adjunto aporte de parafiscales dentre de los dias
2025 de cada mes con soportes requeridos para
presentar la cueata de cobro de acuerdo al
cumplimiento de las actividades contractuales.

-Certificacion de pago de seguridad
social.

8. Desarrollar las demas actividades que
seun requeridas por el supervisor dei
contrato,

-"t. Generucion de los Informes necesarios. 2,
Facturar servicios de APH en el rango de 5am a 5
pm de Demingo a Domingo. 3, Me dieron a cargo
el proceso de refacturacion por develuciones de
glosas {auditar, refacturar y dar contestacion a
glosas). 4. Soporte Tecnico  al proceso de
Facturacion Consulta Externa de fam a Yam de
Lunes a Viernes 5, Demds actividades requeridas,”

-Informes, Facturas generadas, oficios,
correos Y mensyjes  WhatsApp,
anulaciones, autorizaciones de area,
usuavio, medice ¥ cups, unificaciones y
homologaciones en dinamica.

Carrera 20 Na. 47 b - 33 Sur --- Cadigo postal: 110611

www.subredsur, gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Pertodo al que corresponde Fecha de Pago Niimero de Planitla
el pago .
Vator de Honeraries Certificados el
ANO MES a%0 | MEs | bpia Mes Anteriar . $ 2249856
. 3627578983
2013 OCTUBRE 2023 11 14
Valor honorarios certificados el mes anterior ea letras DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS
r honovarios certificados 2l mes rior en lety CINCUENTA Y SEISPESOS
Entidades Ingrese Base de Valor Minimo Valor
ltem Apuortantes a "C tizacian de los Aport Aportad
Seguridad Social otizac ¢ los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 135600 § 185600
Salud NUEVA EPS $ 1160000 3 145000 £ 145004
ARL : 3 SURA ) 328258 S 280
Caja de Compensacion NO ) Total § 336655 £ 3584909
INFORMACION PE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipn de Cuenta AHORROS Namero de Caenta 4800376032

o) \Ooces \@oﬁ ' N

YASMIN LOPEZ LEAL ' LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
52164371 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo posial: 110611
wivw.subredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023 .







ASOPAGOS
S.4d.

RAZON SOCIAL : YASMIN LOPEZ LEAL
IDENTIFICACICN: GC-52164371

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: {0

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-11-24

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-11-20

FEGHA DE PAGO: 2023-11-14

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2023-10

PERIODO SALUD: 2023-10

NUMERO PLANILLA: 8627578983

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENGIA DE PAGO (PIN): 8695582717

TIPO DE PLANILLA: i

{gonee | vovere | MRS | oo fONO, Jsussistener T | T wwon eacn
EPSG37 900156264 NUEVAE.P.S. SA.- 1 $ 1.160.000 ' 50 50 30 $145.000 $ 145,000
230301 . 800224808 - . ' 1 $ 1.160.000 . ) o $Q $_O $0 ' $185.600 $ 185.600
1411 890903780 ! 1 $ 1.160.000 N80 s0/ i} $6. " $28.300 $ 20.300
Totala pagar| 30 80 $ 0 % 358,800 $ 358.500
|
FECHA DE PAGOC DEL SIGUIENTE MES: [ 19/12/2023 ‘
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Documentos de gjecucicn del contrata
Bescripelsn Nombre dei archivo N Cargada por ‘
FEBREROC-3027-2023.pdl FEBRERG-2027-2023.pdf vae:adﬂr Dacsrgar Erslatia
MARZO-3027-2023 pdf MARZO-3027-2023.pdf Proveadar Dasoanimy Eratazs
ABRIL-3027-2023.pdl ABRIL—JO??-zOZJADdVE Praveadar Pagrargnr
I MAYO-3927-2023.pdf MAY3-3027-2023 pdl Provaadar ascargar
| SJUPFO-3027-2023 pdf JUNIO-3027-2023 pof Provaadar ascargar Datage
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£ SEPTIEMBRE-3027-2023.paf ) ! SEPTIEMBRE-3G27-2023 pdfl Pm\geednr
' £ COCTUBRE-3027-2023.pdf DCTUEIHE-SDZ?-MH.;:‘df Proveadar Tescargar
 Cancelar
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EBUCACION PARA EL TRABAIO Y EL DESARR{DLE.Q HUMARO

_!J.e*indarfrmzfe matur:.f,azdn por fa Secretaria de Fducacion dv! :fJntnm . a}?rtai \0&}&?1
Resofucton No. 04 - 133 del 20 Febrero 2018 -

Certifica que

LOPEZ LEAL YASMIN

o Identificado (a) con C.C 52.164.371 Bogota D.C.
e '_:':_5 o Presento ef curso de HUMANIZACION EN SERVICIOS DE SALUD

Con una intensidad horaria de 20 horas

En Bogot3 a los 17 dias del mes.de Noviembre de 2

'Vlcerreclora Namonal O . ! A tstente Academico







