E%‘T; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

ALCALDA MRPOR

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-02-15 Hasta: 2022-02-28
Nombre del | RADUA SABRINA ALONSO TRUJILLO Niimero de Documento: 57465980
Contratista:
Corrco Electronico: faduaalonsomishijas@hotmail.com Nimero Telefénico: 3058704031
Nombre del LUz ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL Cadigo -
Supervisor: PARRA argo: ESPECIALIZADO V1l Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4391-2022 Ao Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 573
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
! ADMINISTRATIVAS
Direccién —a la  que | 5 /pEOCION FINANCIERA
Pertenece:
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Lo . Porcentaje(%) Centro d
Centro de Costos Direccion Unidad Total ¢ je(%) Cer ¢
Costos
DIRECCION 5
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA $ 576640 68.5%
VALOR SERVICIO . - < S
PRESTADO MES: $ 576640 QUINIENTOS SETENTA Y SEIS M1L SEISCIENTOS CUARENTAPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2022-04-30
—
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ALD
PAGOS REALIZADOS S O DEL
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$4731840 $ 4731840 $0 $ 4731840

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4

-,
s



1. Atender humanizada, respetiosa v
solidariamente a los usuarios internos y
externos, crear de forma completa los
pacicntes que ingresan a da institucion
dejando  registro  en el sistema de
informacion  DGH o en su defecto
realizar actualizacidn constante de toda
la  informacion  relevante a4 Ia
identificacion y  georreferenciacion  de
estos , realizar verificacion de dercchos
cn las bases de datos (ADRES, DNP,
Comprobador de Derechos y Bases de
Datos de acuerdo o la modalidad de
contratacion) identificando el pagador
correspondiente de  forma adecuada v
oportuna,

-SISTEMA

DG, DE ACUERDO A

INFORMACION  SUMINISTRADA  POR L

USUARIO

Y CONSULTA EN  PAGINAS

(ADRESS-COPROBADOR  DE DERECHOS -
CONSULTA SISBEN)

-REALIZAR VERIFICACION EN
PAGINAS ACTUALIZACION

INFORMACION A DIARIO DE DATOS
BASICOS DEL PACIENTE

o

2 Asignar citas  de  acuerdo a la
oportunidad de las agendas, facturar

consultas, apoyo diagndstico,
rehabilitacion y procedimientos

ambulatorios en cada una de las unidades
que conforman la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur, de acuerdo a la
oferta de servicios v contratacion de la
institucion, recaudando los copagos para
los usuarios que asi lo ameriten,

-ASIGRACION DI CITAS MEDICAS DE
ACUERDO A LA OPORTUNIDAD
FACTURAR CONSULTAS.
PROCEDIMIENTOS .AYUDAS DXTERAPIAS

ETC

-AGENDAR CITAS DE ACUERDO A
LAS DISPONIBILIDAD DE AGENDAS -
REALIZAR  LISTA EN ESPERA A
PACIENTES -REALIZAR FACTURAS
USUARIOS

3. Realizar cierre de caja de manera

diario dando solucidn a las
inconsistencias  reportadas  por  dicha
area,

“RECALDE

R LOS COPAGOS Y CUOTAS

MODERADORAS  REALIZANDO  ENTREGA

A DIARIO
A LOS

USUARIOS

A TESORERIA YO DE ACUERDO
RECORRIDOS  (CREAR  1L.OS
CORRECTAMENTE LN EL

SISTEMA DIEINFORMACION

SINGRESO A PACIENTES Y RECIBOS
DECAJA

4. Lntrega  de facturas a diario
garantizando el soporte de Jas mismas,
realizando la correceion de las [acturas
en un plazo no mayor a 24 horas
posteriores  a  la devolucion  y/o
anulacion. al igual que la correecion de
las inconsistencias veportadas para lo

facturado a Capital Sulud y FFDS

SENTREGA DE FACTURAS A DIARIO A LOS

TECNICOS  GE

REEPLAZC
LOS

STTON DE - ANULACION Y
L LAS PACTURAS DENTRO DIE

D

FHEMPOS ESTABLECIDOS

-SOPORTAR FACTURAS Y
ENTREGAR N FECHAS
ESTABLECIDAS

o

5. Verilicar y solucionar los ingresos
ambulatorios aperturados Jos cuales se
encuentren  en estado  registrado o
bloqueado y que por cende no ticnen
factura asociada

REALIZAR LA

DEPURACION DE  LOS

INGRESOS  APERTURADOS  FACTURANDO

YO PRE

SENTAR - SOPORTE  PARA LA

DEPURACTON

-REALIZAR EL CIERRE DE INGRESOS

¢

6. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cadu mes con
soportes  requeridos  para presentar la
cucnta de cobro entre el 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de
retiro de fas actividades asignadas deberd
dejar al dia el 10096 de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial
del inventario 'y utensilios de trabajo
entregados para ¢l desemperio Taboral,
siendo esto pre-requisito para firma de
paz vy salvo institucional v pago
correspondiente por el tiempo  trabajo
faltante por certificar

SENTREGANDO  BL

PARAFISC
ESTIPULA

PAGO  DE - LOS
ALES EN LOS TIEMPOS
DOS

-REALIZAR CUENTA DE COBRO CON
LOS SOPORTES DE PAGO

Carrera 20 No, ™ 1w 33 S - Coddivo postal piool!

nr

nwsuhredsur.gov.co
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7. Desarrollar las demis actividades que

scan requeridas por el supervisor del
contrato,

-REALIZAR FUNCIONES REQUERIDAS POR
EL JEFE INMEDIATO

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES
ENCOMENDADAS

Carrera 20 No. 47 Iy« 3.5 Sur - Codigo postat: 110611
ynwsuhredsir. gov.eo
Toldtona 300000 Exi 20017
C Siasur - 2022
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

NO SE HA REGISTRADO UN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL EN LA CUENTA DE COBRO

e ———————————————————————
INFORMACION DE PAGO
Nuamero de Cuenta 24072313505

Entidad Bancaria géIS\ICCgA.CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS
— O S =
FADUA SABRINA ALONSO TRUJILLO LUZ ANALIDA PAEZ PARRA 4
57465980 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022



TG rgegeniimom | Bomson

~ Cordialmente,

.‘:3 4 Banco B
"5t Caja Social O

FUNDACION |8
Su banco amigo. S GRUPO SOCIAL [

HACE CONSTAR:
! i ) '
Que el (Ios) cllente(s)

FADUA SABRINA ALONSO TRUJILLO Identlf cadocon CC 57465‘9“8‘0'

Actualmente tlene(n) Cuentamlga radlcado(a) en la oflcma , con las ‘v"_s‘i;cjuienies

' caracterlstlcas
Nimero: . 24072313505
Fecha de apertura | L ‘ ‘ "’307 de Marzo de 2017 |
, Condlclones de uso ~‘ o VInd|V|duaI 1f|rmas(s) Osello(s) humedo(s)
de caucho, sin protector LA
Estado: | ‘ V o o Cuenta activa * :

) Esta constancia se explde con destmo a quuen pueda mteresar el 24 del mes Febrero de
2022 : :

Vicepresidencia de Banca Masiva
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES | R
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compensar | salud
7v : : ‘ - ' %DS

«

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
| ' ' COMPENSAR
R © NIT860.066.942-7

CERTIFICA QUE

K Ella) sefiorfa) ALONSO TRUJILLO FADUA SABRINA identificado(a) con cedula ciudadania

‘57465980, se encuentra Activo en el Régimen Subsidiado de Salud, de la EPS Compensar segun
infonnacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

. Fecha Afillacién ’ o Fecha Retiro \ .
20220121 No Registrada '
" Se expide el presente cerﬁﬂmdo a solicitud del (la) Interesado(a). en Bogoté a los 24 dias del mes de
Enerode 2022 .

Con destmo a: A QUIEN INTERESE

lnfonnacién su]ela a verficacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera

atendida en la linea (601) 4441234- Documento no valido como autorizacién de Traslado - No es vélido
para aclarar situacién de Duphctdad en el SGSSS.

o Cordialmente,
' COMPENSAR EPS,
Elaboré: ORO ESMERALDA GONGORA - ‘ o . CER-AFI
. 17945739 , : ] - _
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-~ Proteccion
Fondo de ’Pensiones Obligatarias Proteccion

NIT 800.229.739
Hace constar que: - o

E‘ﬂé) Sefior(a) ALONSO TRUJILLO FADUA SABRINA identificado(s) con CC nimero 57465980 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de junic de 2017 y sus recursos se
@ncuentran en el FONDO DE PE&SIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticidn del interesado(a) el dia 24 de enero de 2022.

t

Cordialmente.

S (Elesrex ?Ce/utha-tt/ N -
Laura Patricia Merchan Metaute o .
' Equipo Gestion de Operaciones. " ‘

*Importante: Esta constancia solo haco referencia a hs productos me’ncianadm anteriormenta.

' *Bidesea verificar la veracidad do esta infarmaciﬁn comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogata: 744 44 64 - Medsllin y Cali 510 90 99
: Barranquilla: 219 79 99 - Carlagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000
‘ - ‘ o ‘ _ www proleccion.com






