SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Stlired Dt penda - ’ .
e finnicias de dalud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SreSE ' SERVICIOS :
DATOS DEL INF‘(-;RME
Periodp a Certificar: " Desde: 2024-01-01 Hasta; 2024-01-31 7
Nn‘mhl'L‘ de] Confratista: YASMIN LOPEZ LEAL . Niimere de Documento: 52104371 _ . ’
Correo Eleclréni.cn: yaslopezlcalfiyahoo.com Nimero Telefénico: ﬁi26221 693
Nombre deb Supervisor: ;KE’RAAN'\UDA PAEZ Cargo: .};,lf[OI:ESlONAL ESPE{?IAL[ZADO Cédigo - Grado:
ﬁATOS DEL CONTRATO
Ne. Contrate: 3027-2023 .e\ﬁn Contrato: . 2d23 [ CDF Contrato Inicial: 516‘
Perfil: ) : APOYO z\DMlN[STRATI_\’O Y LOGISTICO - REVISOR DE CUENTAS DE FACTURACION
Direccidn a ka que Pertenece: BIR I-j("(‘lON .FINANCIERA - I
Unidsid de Servicios: _USS NUEVO MUZU
’ LIQUIDACI(S_N DE SERVICIDS
_ . i . . . | .
Centro de Direccién * Unidad Numero NIl];:l];lso “ Valor Total Plgsz::{)e((l?)
COS!OS}- : Horas Adicionales Hora ’ Costos
\Rz‘ﬂsA . ?gg:gg}?;\ ADM.]NISLFRATIVA . lé(). ) l 0 ‘ 12096 $2249856 100%
VALOR : : : _ )
SERYICIO § 2249856 ~| POS l\"”],f‘.,Ox\fl?‘.S DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL ‘OCH(JCIE‘INTOS, CINCUENTA ¥
PRES'!‘ADO SEISPESOS [ :
MES: T . : . o B
EJECUCION PRESUPUESTAL DEIL CONTRATO
Fecha de Inicio det Contrato 2023-02-01 ﬁ f:::l de Terminacidn def Contrato |, o0 o0
. . ’
No. Prm-mg;l | Fecha Inicin fec]m T.urmin\acidnA Na. A&iciﬁn : \annr. Adicién cop
‘ 1 2023-06-01 2023-08-31 ! . S'2249856 . 1864
2 . 2023-08-01 2023-0Y-30 : 2 s 2249856 - 2516
3 ) 2023-09-01 2023-15-31 ; 3 C | samese . o 2844
q . 2023-10-01 2023-11-30 4 § 22498356 3218
5 2023-11-01 ‘ . 2024-03-31 : 5 - o $ 44097|2 . ‘ 3654




: : - EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2024-01-01 202‘4-0[-31 6 - : 5 2249856 242
No. Cuenta Segan el Mes Certifieado ‘ Mes Cuenta de Cobiro AVa.‘inr a Pagar
i FEBRERO § 2249856
2 MARZO § 2249856 -
3 ARRIL (3 22'45856
4. . , MAYD § 2249856
5 JUNIO - $ 2249856
6 JULIO S 2249836
7 AGOSTO S § 2249856 '
8 SI-EPTIEMBR._E $ 2240856
g . ,l' "'O"C“i‘GBRE S s < s 220856
10 NOlVIEMBRE $ 2249856
L DICIEMBRE § 2249856
vaLouaALDEL | VALORTOTLDE. | pyosesuizanos | SO0
5 11249280 S 26998272 S 24748416 § 2249856

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA}

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN LL PERIODG EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1, Atender humanizada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios internes y
extcrnos, crear de forma completa los
pacicntes gue ingresan a Ja institucion
dejando  registro en ¢l
informacion DG o en su defecto realizar
acloalizacion  constante  de  toda  la

sistemu de

-Atender humanizada, respetuosa y solidariamente
a los wvsuarios intemos y extermos, Generacién

‘diaria del reporte Detalle de Factuencion por

Unidad de  Servicio, Verificacion de  Ia

-Reporte detatlado de Factoracidn por
Unidad de Servicios, Formato de entrega

informacion relevanie a ln identificacion y | corresponsabilidad . del  Plan. de  Beneficios, - . =

- . L i N . de. Tumo en linea, correos ¥y mensajes
georreferenciacion de estos , realizar | seguimiento a fa recepeion de las facturas, control WhiatsApp .
verificacion de dercchos en las bases de | a cantidades, valores, Recepeion de las Tistorias ) .
datos {ADRES, DNP, Comprobador de | Clinicas de APH por parte de cada uno de los
Derechns y Bases de Datos de acucrde a Factsradores, Soporte técnico permancaic.
la - modalidad de contratacion)} N
identificando el pagador correspondicntc

| de forma adesuada v, aportuna. . "
i i

2. Realizar verilicacion permanente del
orrEn msmu?mrful pard pmccde_r 2| -verifiencion y seguimiento diario de los reportes oL N
realizar ia auditoria de cuentas en linga, ) - N . -Reportes diarios y mensuales generados
garantizando se le- de pripridad a las que se generan por ¢l aplicativo y cruce con L por cl.aplicalive TAPPTUS y Formato de

cuentas con  copage, v. accidentes de

momento del egreso del usuario,

transilo  que  deben scr generadas  al

critrcga 4le Turno, ¢on el fin'de que se aftoricé cl
180% de los traslados reatizados.

entrega de turno en linea,

-
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
IESTIPULADAS 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, precedimientos,
insumos, tadfus scorde a lo establecido en
 normatividad Tegal vigenre v a by matriz
dec  contratacion dec  la-  institucion,
realizando - ks objeciones  pertinentes
reportandolas por comeo efectronivo, para
lo cual se debe realizar ol seguimiento a ta
3 - correccion de las mismas, revisar los
cisos de demora en fectura por sistema de
los soportes de {aboratorios,
imagenologin, patologia, banco de sangre,
consultes |, radicados  de medicamenios
NO POS ante las EAPB, Seperte de
codigos CUM | Soporie de  factura
compraventa malerial osleosinfesis  pari
presentacion de la factura ante cada
FAPH,.

~-Preauditeria a las Historias Clinicas del servicio
de APH, revisando gque tenga todos Ins requisitos
indispensables para o correcta [acturacion y
efectivo cobro. Tales como datos diligenciados en
la HC, Verficacion  de  dercchos, correcta
facturacion y soliciiud de aulorizacién tanto de
servicio prestado como de fa entidad responsable
del pago y que teaga todos los soporles que
solicitan la ERP para el efective cobro, Anulacidn
y devolucion a los ficturadores para correceiones.

-Formato dc entrega de tuno en linca,
Consolidado  detallado de radicacion y
Correos,

4apoyar procesos de conlingencia del
proceso financiero que involucran al area
de facluracion  para  empresas  en
liquidacion - con ~ presenfacion e
acrecncias, reconstruccion de fhcturas va
prescntadas que s¢ requitren reconstuir
prara proceso de concilinciones de cartera,
apoyar ¢l proceso  de  respuesta . g
devolucien. -0 glosa  por  razones
inherentes al proceso de facturacion,

-Apoyo técnico a las auditerias de glosas cuando
estan en conciliacién, reconstruccion de facturas y
soparies en caso gue se requicra, soliciled de Notas
crédito, refacturacion, I

-Corrcos, Formato de solicitud e Notas

Crédito y Facturas de reemplazo.

5. Realizar los procesos de nuditoria v
cruces en base de datos para la auditoria
de la cuenta de Capital Salud y FFDS,
apoyando de igual manera el proceso de
soporte v conciliacion dc glosas pura
dichos pagadores,

-Preauditoria a las Historias Clinicas del servicio
de APH, revisundo que tenga 1odos los requisitos
indispensables para ‘la corrects facturacion y
electivo cobro.

-Formato de cntrega de 1uno ¢n linea,
Consolidado detallade de radicacién y.
Correos.

6. Scguimicnto al ciene oportuno  de
ingresos tanlo de servicios ambulaterios
como " dc urgencias ¥ hospitalizacion,

' rezlizacion de anulacion de Tacluras v -

segoimiento a Ja correccion de las mismias
al igual gue generacion de informe
mensual de la anulacion de  facturas,
audiloria & las cuemas de  servicios
[ tercerizados en pro de velar por el cobro
correcto de los _servicios y garantizar cl
carguc de dichas actividades en  lus
cuentas de los usuarios, validacion y
seguimiente a las novedades reportadas
por {esoreria, realizando retroalimentacien
de los hallazgos y capacitacioncs gue
propendan por la mejora en el proceso de
factaracion -

-Anulacion y devolucion de las facturas a corregir.
Seguimicnlo a ingresos abiertos y reporte de los
mismos. Soporte técnico pernwmente a  los
facturadores y autorizadores,

-Formatos de devolucién, Informe de
anulaciones con feemplazo, Consolidado
de seguimiento a ingresos abierlos y
mensajes WhalsApp.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS -

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
" CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTQ O EVIDENCIA

7. Presentar aporle de paraliscales dentro
de los dins 20-25 de cadn mes con
soportes Tequeridos para  presentar [a
cuents de cobro entre ef 1-10 del mes
siguiente de acuerde al cumplimicnto de
fas actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividides asighadas debera
dejar 2l dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
iventaric ¥y utensilios  de  (rabaje
cotregados  para el desarrollo de las
aclividades, sicndo esto pre-requisito para

_ fima de paz y salvo instilucional y pagoe
correspondiente por el tiempe  trabajo
faltante por certificar,

~Adjunto aporte de parafiscales dentro de los dias
2025 de cada mes con soportes requeridos para
preseatar la cuemta de cobro’ de acucrdo al
cumplimicnto de las astividades contractuales.,

-Certificacion  de pago de  scguridad
social. )

8. Desarrollar las demas actividades que
sean requeridas por el supervisor del
contrilo.

1. Generacién de log Informes necésarios. 2,

Facturar servicios de APH en el ranpo de 5 ama 8
piy de Domiéngo a Domingo. 3, Me dicren a cargo
el proceso de refacturacion por devoluciones de
glosas (audilar, refaclerar y dar centestacion a
glosas). 4. Soporte Tecnico al proceso de
Facturacion Consulta Externa de Sam a Tam de
Lunes a Vicrnes 5. Demds actividades requeridas.”

-Informes, Facturas generadas, oficios,

" usuarie, medico y cups, unificacioncs y

WhatsApp,
area,

mensijes |
autorizaciones  de

concos Y
anulaciones,

homologaciones en dinamica.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corvesponde ¢l Fecha de Pago Nilmero de Planilla
pé‘lgﬂ
Valor de Honorarios Certificndos el .
ARO MES ARG | MEs | pia Mes Anterior 32249836
RO2R177146
2023 DICIENIBRE 2023 12 28
Valor] n;lﬂl’ﬂ‘l'i ¢ certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES ~DOSCIENTOS = CUARENTA Y NUEVE ML
alerh s e f mes @ ] OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEISPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo Vatlor
[tem Apertuanfes a s
. , ; Cotizacién de los Aportes Aportado
Seguridad Social
Pensionado NG PORVENIR S 185600 S !SS&U{)
Salud : NUEVA'LPS ) % 1160000 S 145000 £ 145004
ARL 3 SURA ' $28258 § 28300
Caja de Compcnsucién. NO Total $ 336655 S 358500
INFORMACION DE PAGO
s
Entidad Banearia BANCO DAVIVIENDA S.A, ‘Tipo de Cuenta AHORROS Nitmero de Cuenta 4800376032

f\l ‘ o \ - \ D

MAQSWALYS OG22 G

' YASMIN LO‘PEZ LEAL
52164371

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Currera 20 No. 47 b - 33 Suy - Cédiga posral: 110611
wunwsibredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017
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SOPAGOS
5.4

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-52164371 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social .y parafiscales de
la siguiente manera:

e pom o ve oAk | SO0k [y | o T e T e conaacon] wrenes | yarot
Perioda pensién: 2023-12 230301 800224508 PORVENIR 1 0 185.800 s} 185.800
Periodo salud: 2023-12 EPS037 | 900156264 NUEVA E.P.S. S.A, 1 0 145,000 0 145.000
Planilia Nra,: 8628177146 Tipo | 14-11 880903730 ARL SURA 1 ¢ 28.300 [¢] 28.300
Clase de apottante: 1 SINGCF |0 SIN CCF 1 c 0 0 0
Fecha transaccién: 2023-12-28 PASENA | 589559034 SENA 0 ¢ Q 0 0
Banco: gﬁseo DAVIVIENDA PAICBF |899889239 ICBF 0 o 0 0 0
Transaccion: PAESAP |899599054 ESAP 0 Q 0 0 0

PAMIED [ 899899001 MINEDU 0 .0 i} 0 0
GRAN TOTAL $358.90C

Paginai1 Fecha: 2024-01-24 09:46:48







‘urd 00z B WE 00/ SAWAMA B S3UnT  FLode

AOSBIRLOISQUINIGD WA §08G-Z5-0008L0 U (mquojeD) jousdss T gpndy  oowoy SO0 BANSUWION  0SN AP SOURLZY  6L0Z TWLHOAD

< | I=)EssE pEpIUI B 2D Ugioeniead

oaanu sebie] - Jellog

LN leBieasac) JOpERA0IY .ﬁu,m.mcm.hmmmmmmim_nua 1pd 2202 £Z8C-TUANIIDIT ]
29 12012393(3 iopaaatidg Ipd €202~ L20E-THGNTIAON IPd'€202-LZ0E-IHENAIAON ]
AENAQ JsBieasag 10p33A0 1pd'2Z0Z-4208-389N1L00 Jpd £20Z-L208-31AN L0 3
AEneg 1eBiEsse 10pE3n0Id JPd'ET0Z-L20E-IHAWEILDTS Pd"EZ02-LZ0E-TUANIILITS . .
seBieosa jopa9aclg P EL0E-LZ0E-CLEODY IPUEZ0Z-LZ0E-0LS 0O ]
AEEg sebazassq ’ 10p33anaId jpdrez0e-2208-00Nr Ipd°e20g-L20E-0ITNr ]
afeacy Jsefiivasag) JOpEsatd $04°€208-L20S-0INAT Jpd'EZ0Z-LZ0E-OINAT ]
2Ry refiressa JOPIBA0IL JpdEZ0Z-LZ0E 0NV Ipd ez 02-1208-0 A9 W D
€120 refireasacy JopaBnd.d wdezie-e08uaY ipd g20g-220e-TIdayY (1
g ebiessag 10paSADIY nd Ezng-L20e-0ZEYIN 1pd"ET0Z-LZ0E-OTHVIN O h
ElEEle] .Em_m%ma Jopsanoid IPYEZ0E-AE0E-OuSHY R Id'€Z6Z-£208-0Y3YEad N

10d opefien

OAIY2IE |9p S2qWAN

upiaduasag

leairy

opEys3

€INIoE] B| 3P [830] 0[EA

ugladanal ep eyded

Gigduas jap Ugionasis sp sojuawinoog

FOREONRAdEd BRenbSNq Of SONGINO SOf UCS UGICWNG JNnb SOPERNSAL UMISING ON

GEISILD 3P BYDA] BiN}5T} 3P 0JIWON obed ap pi

ZUg|3ETIORE 3P S0BIPOa ap S3UOISIWS USIBINbar 357

sobed ap ueld

soIN2|ue ap upedanay -, Sejuaniog

RIS

TvII Z3JOT NIWSYA |

GULATES-DAN |

&

0]B1jU0Y) |3p UoIDNDalg
OLYHLNGD H3A

sopERLEnd $03g

.ua—:____E:aE_..uE

QRN |3P SIUDEINOW
OlRRU0D [BR ugonde[y
_E.mm_.a:mma USIIBILIGHU]
DBAUOT [P ECIIBUINIOG
Hpasstlg [BR SOWAULII0%
EOIAISS A §altalg
SIUGIIIPUDT

telauzl ugreunom|

OJRIUOD AP, — SOIENUIZ 50 UGPRISMIDY e- TUBK) 4= OHOTDSH







i
e s s e
L S e
s -

e e
e e L

e s *s’:_ﬁ“g:@m e .

e D e
e e

= ey

S

L
e e o
e =
=

TR

e

> SasSE

g e
e
sy







