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

'INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS ) SIBSUR?.“,. *

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: : 2022-03-01 ~ Hasta: 2022-03-31
. Nombre del Contratista: LUZ PRIETO BLANCA Nimero de Documentg: - 20651589
Correo Electrénico: | luzaural964@hotmail.com ’ ) Nimero Telefénico: ‘ 3125849300
\
- - -
) - LUZ ANALIDA PAEZ . PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo -

Nombre del Supervisor: PARRA Cargo: VI . Grado:

[ ————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3375-2022 Aiio Contrato: N 2022 * CDP Contrato Inicial: M
Perfil: . APOYO ADMTNISTRATIVO Y LOGISTICO FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y

URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direccion a 'la  que

DIRECCION FINANCIERA °
Pertenece: : o
Unidad de Servicios: Uss TUNAL ‘ B
LIQUIDACION DE SERVICIQS
- ! ) . 0
Centro de s Nimero |° Numero . Valor | Procetaje(%)
; : Direccion Unidad - . Horas | Total Centro de
Costos - Horas . ) Hora )
= : . .| Adicionales Costos
: DIRECCION ‘ - ; |
R28SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 ” 0 9690 $1802340 100%
VALOR , : ‘ . , ,
SERVICIO . $ 1802340 UN MILLON OCHOCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTAPESOS
PRESTADO AR ‘ : ‘ : -
MES: '
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 " Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2022-04-30
No. Cuenta Seguin el Mes Certificado Mes Cuenta de Coi)ro ' Valor a Pagar B
) I - 1
[ ' - | reBrERO $ 1802340 -
. e ———————————————————————————————————————————————
VALORINICIALDEL | VALOR TOTALDEL v ' SALDO DEL
| - CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO

$ 5407020 } ) $ 5407020 $ 1802340 $ 3604680




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
* ENELPERIODOEN
CUMPLIMIENTO DE CADA

’ OBLIGACION .

PRODUCTO O EVIDENCIA

Atender humanizada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios internos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucion
dejando registro en el - sistema de
informacién DGH o en su defecto realizar
actualizacién -constante ~de toda la
informacién rélevante a la identificacién y

“verificacién de derechos en las bases de
datos (ADRES,; DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la  modalidad de . contratacién)
- identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna. )

georreferenciacion de estos , realizar

Atender humanizada respetuosa y solidariamente a
los usuarios internos y externos realizar
verificacion en bases de datos

Soporte en requerimientos sistema de .
integracion de DGH

Generar en el sistema de informacién los

- | informes cada hora que me - permitan

hacer la Revisién de las ordenes emitidas

por -la parte, asistencial contra la

9 | generacion del'anexo No. 2 Y 3 y realizar

el reporte: a la "EAPB segin la

. normatividad y la contratacién, en los

casos de facturacion generar los reportes

establecidos por la Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso, .

' 3047

-Realizar reporte autorizacion por medio de los
anexos técnicos II y/o llamadas telefonicas de
acuerdo al mecanismo establecido en la resolucién

-Admisién en sistema de informacion

.Tramitar con la EPS todos los servicios

formatos ~ correspondientes para las
autorizaciones ante las. EAPB en
cumplimiento de los tiempos establecidos
en la normatividad vigente, para lo cual
| debe realizar los anexos No. 3 que no
fueron generados por la parte asistencial y
tramitar la autorizacién con la EAPB,
- registrando los trdmites realizados en la
hoja’ de ruta de autorizaciones como
soporte de la misma o

que requieran autorizacién utilizando los

-Realizar reporte autorizaciéon por. medio de los
anexos - técnicos II y/o llamadas telefonicas de
acuerdo al mecanismo establecido en la resolucién
3047 para el _deBido reporte del servicio de
hospitalizacion dé Vista Hermosa y, Meissen

-Se  genera  cargue
“requerimientos en el
informacién de DGH

soportes  a
sistema  de

. Realizar creacién de usuarios eingresos
en el sistema de informacién y adjuntar
los soportes en dindmica Gerencial en la
opcion- de ‘requerimientos de todos los
documentos. correspondiente al tramite de
autorizacién y papeles istrativos

-Realizar validacién de los usuarios del sistema de
DGH y bases de datos comprobadores de derechos

de los pacientes de hospitalizacion Vista Hermosa -
M.

que permitan validar la trazabilidad
realizada ante las EAPB, °

y Mei :

soporte a
sistema  de

-Se ' genera’ carga de
requerimientos en el
informacién de DGH

’

Registrar ‘diariamente cargos diarios de
servicios de acuerdo a la autorizacién y/o
orden médica ( De Terapia respiratoria,

terapia fisica, patologia; nutricion, clinica
de  heridas, = banco de  sangre,
procedimientos de gastro, urologia,
radiologia intervencionista, cardiologia
etc.) y demis servicios que asi se
requieran y se encuentren debidamente
realizados y soportados, notificando las
" inconsistencias tanto en el cargue como
en seguridad social para lo cual se

. atrabaja social,

deberan notificar los usuarios particulares -

farmacia, laboratorio clinico, radiologia, - |

-Realizar notas diariamente en la hoja de ruta de
tras habilidad realizada ‘diariamente con cada
usuario del servicio de hospitalizacion de Vista’
Hermosa y Meissen

soportes  a
sistema de

-Se  genera
requerimientos
informacién DGH

cargue
en el

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000, Ext 26017
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde |y . 4o pggo. Nimero de Planilla
el pago B . .
I g ; - Valor de Honorarios Certificados el ;
ARO MES | aNo | MEs. | pia ‘ Mes Anterior $ 1802340
- - - 4438215159
2022 FEBRERO 2022 03 15
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON OCHOCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTAPESOS
Item - . Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo A “Valor
. } o Seguridad Social Cotizacién | delos Aportes Aportado
Pensionado SI PENSIONADO ) . $ 160000 540
Salud ' MEDIMAS : ) $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL ‘ 1 SURA $5220 $5300
_ L
Cajade Compeﬁsacién : NO Total $290220 $ 130300
I INFORMACION DE PAGO L
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niumero de Cuenta 4870306380 ’

‘/B;_\sﬂ.awo ?n.e’ﬂO |

" ) B N
LUZ PRIETO BLANCA ) . _ e LUZ ANALIDA PAEZ PARRA ¢

20651589 ‘ o ‘PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

.

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



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

"PRODUCTO O.EVIDENCIA

de los pacientes de servicio de Urgencias
y/o Hospitalizacién cuando se dé el alta y
" generar la factura con todos los cargos de
los servicios prestados previa auditoria de
la factura;— garantizando el
diligenciamiento correcto de todos datos
requeridos para los registros Individuales
de atencion (Rips), generando tan la orden
de salida para el egreso del usuario y la
generando de la factura teniendo’ en
cuenta la normatividad y -contratacion

los copagos cuando asi lo - amerite
realizando recibo de caja y/o pagare segiin
el caso previo-concepto de trabajo social,
de ameritarlo se debe realizar al momento
del egreso del usuario la asignacién de
«citas prioritarias y/o apoyo en asignacién
de citas generales cuando sea requerido.
\

Cerrar el ingreso al momento del Egreso

vigente, al igual que generar el cobro de.

- -Reporte de egreso y cargue autorizaciones en
| sistema de' informacion DGH del -servicio de
hospitalacion de Vista Hermosa y Meissen

-Se  genera  cargue
requerimientos en el
informacion de DGH

soportes  a
sistema. de

. Depurar y . solucionar los ingresos de
urgencias y hospitalizacién en un plazo no
mayor a 72 horas desde el reporte de los
mismos, - .- ‘

— ;
-Realizar reporte autorizacién por medio de los
anexos técnicos Il y/o llamadas telefonicas de
acuerdo -a mecanismos establecidos en la
resolucién 3047 del servicio de hospitalizacion” de
Vista Hermosa y Meissen

. requerimientos en el

soportes  a
sistema -de

-Se  genera  cargue

informacion de DG

iniciales y/o definitivas que se generen
por incumplimiento de las actividades
asiguadas en el contrato,

Dar Respuesta a las devoluciones y glosas

-Realizar verificacién en diferentes medios de

‘consulta para entregar respuesta al drea de glosas

-Entrega * de
autorizaciones)

soportes  (envios  y/o

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

cuenta de cobro entre el 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas deberd
dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
inventario y utensilios .de trabajo
entregados para el desarrollo de las
actividades, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salvo instifucional y pago
correspondiente por el tiempo trabajo
faltante por certificar, :

soportes requeridos para presentar la .

-Dando . cumplimiento a las  actividades
contractuales se realiza entrega de parafiscales

-Entrega de parafiscales

. Desarrollar las demds acti,vidadesbque
sean ‘requeridas por el supervisor del
contrato

-Dando cumplimiento a las solicitudes que realice
el supervisor se proceda a dar cumplimiento a

_dicha solicitud

-Se  gemeta  cargue .soportes a
requerimientos en el sistema informacién
DGH '

- Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
' ©Siasur - 2022
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porvenir

2734/
. sélo hay uno

Bogota D.C., 03 de marzo 2022

4288000000685790

~ Sefora ‘
BLANCA‘LUZ AURA PRIETO RODRIGUEZ. ’ . ‘ ‘
LUZAURA1964@H'OTMAIL.COM B , ' » -

 Ref. Rad. Porvenir. N.A.

CC: 20651589

: o - Nudmero de solicitud: 974701

_ - L | ~ COR-BEN

Recibe un saludo cordlal

_”"»
B e R

En esta oportunidad queremos indicarte, que con la mformacmn que reportaste y los datos de tu cuenta
l , individual se evidencian sutuamones que estan pendientes y se |dent|f|can en la siguiente lista con el estado
T “Por solucmnar

THA

" Criterios de validacién " o Estado

Datos basicos ante registraduria Validacién correcta

* Proceéso de unificacién de cuentas Validacion correcta

Proceso de validacion de afiliacién a Porvenir Validacién correcta
Condicién de excluido del régimen Validacién correcta

Proceso de validacién de compatibilidad por indicio de
pensién con otra entidad

[Recuperacion de periodos en deuda ‘ Validacion correcta
- Recuperacién de periodos aportados en otros palses Validacién correcta

Proceso de acreditacion de periodos pendientes en Ia
- cuenta de ahorro individual

Posible recuperacién de aportes realizados a otro Fondo Validacién correcta

Validacién correcta

Validacién correcta

Bono pensional en tramite . ' ‘ Por solucionar

Grupo
Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Fialge NNL N




porvenir

: . ‘ : - solo hay uno

, Proceso legal en curso o Validacion correcta
Proceso de conformacién de historia laboral afectan la
definicién pensional .
Proceso de validacién de fechas de vinculacion Validacion corfecta
‘Proceso de validacién de Historia Laboral de otros '
Fondos Privados :

Recuperacnén de periodos por Devolucion de Aportes

Validacién correcta

Validacién correcta

. _ 3798 ' » B VaIudamon correcté
Recuperamon de penod%sé g(sar Devolu0|on de Aportes ' ) Validacién correcta
Novedad de retiro por labor aplicada - Validacion correcta

. Por lo anterior, a partir de este momento gestionaremos las situaciones pendientes y en un plazo estimado de
180 dias te informaremos el resultado del proceso a la direccién de contacto registrada en nuestro sistema.

Asi mismo, es precnso senalar que dependemos de entldades externas para finalizar los procesos

Para cualquner duda o aclaracién puedes acercarte a cualquiera de nuestras oficinas o comunicarte en Bogota '
al 7434441, 0 a la linea 01800051 0800 dispuesta para otras ciudades.’

s e

Nuestro propésito es estar siempre atu lado, por eso trabajamos dia a dia de forma incansable para construw
‘un mejor porvenlr para todos1 23 :

Si tienes la nece3|dad de acudir a nuestras oficinas o las sucursales aliadas, ten presente tomar siempre Ias
" medidas de autocundado4 ,

CQrdlaImente, 4

JOAN SEBASTIAN CUADROS RAMIREZ

Direccién de Consolidacion de Historia Laboral
JSCR/CHL EXT

Grupo
Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 il e NPV




T | porvenir
56lo hay uno

\

1No permitas que un tramitador te cobre d/nero los trémites en Porven/r no tlenen costo. Si tienes denuncias
relacionadas con fraudes, cobros o ética de nuestros empleados, denuncia al 7434441 Ext. 77777 en Bogota
o ingresando a www. porven/r com. co/web/acerca-de -porvenir/linea-etica.

2Recuerda tu clave de internet es personal e intransferible no la compartas con nadie y cambiala minimo 2
veces al aflo asi protegerds tus datos y transacciones, conoce mas ‘informacion en:
https.//www.porvenir.com.co/web/seguridad/seguridad-en-internet : ' '

3Nuestros afiliados cuentan con un Defensor del Consumidor. Financiero, Dra. Ana Maria Giraldo Rincén
ubicada en la carrera 11A N° 96 - 51 oficiha 203 en  Bogold, Teléfono: 6108161,
defensoriaporvenir@legalcrc.com quien dara tramite a tu queja de forma objetiva y gratuita.

4Cir. Ext. 017 de 2020: Abstente de acudir a nuestras oficinas y sucursales si pfesehtas algun .sintoma
asociado al COVID-19; si asistes, cumple las normas de movilidad y circulacién como pico 'y cédula, usa
siempre tapabocas, mantemendo el d/stanCIamlento fisico y lavando permanentemente tus manos. .

o e
Py

CEXYYY]

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 ciade NNV







