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

Subress Inagraa

dn Servicios ge Salud . INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE  ~ et

SurES.E. SERVICIOS SIARNWURE

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-06-01 Hasta: © 2022-06-30
Nombre del Contratista: ANA ALEXANDRA PATINO SANCHEZ Nimero de Documento: 52127343
Correo Electrbﬁico: alexapatsan@gmail.com Nuamero Telefénico: 3014052671
Nombre del Su isor: Luz AN.ALIDA PAEZ | c . PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo -
PErVISOr: 1 pARRA argo: vil Grado:
" DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: . -3370-2022 Ao Contrato: 2022 . CDP Contrato Inicial: | 471

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y

Perfil: URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direccion a la que

DIRECCION FINANCIERA
Pertenece: - )
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
. LIQUIDACION DE SERVICIOS
- . Nimero I Procetaje(?
Centro de . . _— Nimero ume! : Valor rocetaje(%)
Direccion ~Unidad ; Horas Total Centro de
Costos . Horas .. - Hora
Adicionales Costos
on ‘| DIRECCION
R23SA FINANCIERA - | ADMINISTRATIVA 186 . 0 9690 $1802340 | 100%
VALOR
SERVICIO ‘
$ 1802340 UN MILLON OCHOCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02:01 pecha de Terminacion del Contrato | 5052.04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaci6n No. Adicién Valor Adicién CDP
1 12022-04-01 2022-07-31 1 $ 3604680 1097
No. Cuenta Seglfln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 - FEBRERO $ 1802340
2 ' MARZO ’ $ 1802340




I W

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

\ ABRIL $ 1802340
MAYO $ 1802340
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ’ ‘ SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
s 54b7020 N $9011700 $ 7209360 $ 1802340

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ,
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN ‘
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
actualizacion constante - de toda 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.

--Atender humanizada respetuosa y solidariamente
a los wusuarios internos y externos realizar
verificacion’ en bases de datos servicio de
hospitalizacion de Meissen.

--Soporte en requerimientos sistema de
integracion de DGH.

Generar en el sistema de informacion los
informes cada hora que me permitan
hacer la Revision de las ordenes emitidas
por la parte . asistencial contra la
generacion del anexo No. 2 Y 3 y realizar
el reporte a la EAPB segin la
normatividad y la contrataciéon, en los
casos de facturacion generar los reportes
establecidos por la Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso,

--Generar los reportes establecidos por la Subred
que permitan disminuir los tiempos de egreso del
servicio de hospitalizacion de Meissen.

--Generar los egresos correspondientes
en el sistema de informacion

Tramitar con la EPS todos los servicios
que requieran autorizacion utilizando los
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 autorizacion con la EAPB,
registrando los tramites realizados en la
hoja de ruta de autorizaciones como
soporte de la misma,

--Solicitar autorizaciones diarias a las diferentes
EAPB, sin importar la existencua de contrato 0 NO
la notificacion es diaria por cada paciente
consignado diariamente en la hoja de ruta
institucional la gestion adelantada para cada uno. de
los pacientes a los que correspondié hacer la
gestion de tramite de autorizacion dejando
claramente identificados las dificultades o faltante
para quc s¢ pucda cn ¢l turno siguicnte continuar
con el tramite pendiente del servicio de
hospitalizacion de Meissen.

--Se  genmera  cargue  soportes a
requerimientos en el  sistema de
informacion de DGH.

. Realizar creacion de usuarios e ingresos
en el sistema de informacién y adjuntar
los soportes en dinamica Gerencial en la
opcion de requerimientos de todos los
documentos correspondiente al tramite de
autorizacion y papeles administrativos
que permitan validar la trazabilidad
realizada ante las EAPB, '

--Crear los usuarios correctamente en el sistema de
informacion segin base de datos para definir linea
de pago del servicio de hospitalizacion Meissen

--Se genera carga de soporte a
requerimientos en el sistema de
informacion de DGH
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS V

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar diariamente cargos diarios de
servicios ‘de acuerdo a la autorizacion y/o
orden médica ( De Terapia respiratoria,
farmacia, laboratorio clinico, radiologia,
terapia fisica, patologia, nutricion, clinica
de  heridas, banco de sangre,
procedimientos de  gastro, urologia,
radiologia intervencionista, cardiologia
etc.) y demas 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
deberan notificar los usuarios particulares
a trabajo social,

--Revisar notas diariamente en la hoja de ruta de
tras habilidad realizada diariamente con cada
usuario, hacer cargos a diario, ordenes de servicio,
generando factura, orden de salida del servicio de
hospitalacion de Meissen.

HEaN

--Se  genmera  cargue  soportes a
requerimientos en el sistema  de
informacion DGH.

Cerrar el ingreso al momento del Egreso
de los pacientes.de servicio de Urgencias
y/o Hospitalizaciéon 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 atencién (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
vigente, al igual que generar el cobro de
los copagos cuando asi lo amerite
realizando recibo de caja y/o pagare segun
el caso previo concepto de trabajo social,
de ameritarlo se debe realizar al momento
del egreso del usuario la asignacion de

de citas generales cuando sea requerido,

citas prioritarias y/o apoyo en asignacion.

--Hacer cargos a diario para el egreso del paciente,
generando factura, orden de salida, recibo de caja
y/o pagares cuando de lugar del’ servicio de
hospitalacion de Meissen:

--Se  genera  cargue  soportes  a

‘requerimientos - en el sistema de

informacion de DGH.

. Depurar y solucionar los ingresos’ de
| urgencias y hospitalizacion en un plazo no

mismos,

mayor a 72 horas desde el reporte de los

--Revisar el reporte autorizacion por medio de los
anexos técnicos ILIII y/o llamadas telefonicas de
acuerdo a mecanismos establecidos en la

resolucion 3047 del servicio de hospitalizacion de.

Meissen. Realizando 232 facturas.

--Se  genera  cargue  soportes a
. . bl .
requerimicntos en el sistema de

informacion de DGH.

0 Y
Dar Respuesta a las devoluciones y glosas
iniciales y/o definitivas que se generen
por incumplimiento de las actividades
asignadas en el contrato,

--Realizar verificacion en diferentes medios de
consulta para entregar respuesta al area de glosas.

" -Entrega de soportes (envios y/o

autorizaciones y facturas).

Presentar aporte de parafiscales dentro de
los dias 20-25 de cada mes con soportes
requeridos para presentar la 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 debera
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 institucional y pago
correspondiente por el tiempo trabajo
faltante por certificar,

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

--Entrega de parafiscales.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarrollar las demas actividades que
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  genera  cargue  soportes  a

requerimientos en el sistema informacion

DGH

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que

Fecha de Pago
corresponde el pago

Numero de Planilla

ANO MES ANO MES DiA

[

2022 MAYO 2022 06 21

1046088559

Valor de Honorarios Certificados
el Mes Anterior

$ 1802340

'Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON OCHOCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTAPESOS ‘

Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso Base \a'lo.r Valor
Item . N Minimo de |,

Social - de Cotizacién Aportado

los Aportes
} ADMINISTRADORA
Pensionade ’ NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 $ 1606000
: * COLPENSIONES
. $ 1000000
Salud FAMISANAR : $ 125000 $ 125000
ARL ‘ 3 SURA ' $24360 $ 24400
Caja de Compensacion "NO Total '$290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4870427640

Qf

‘ MMQI/I

ANA Al_,{XANDRA PATIN SANCHEZ

£\ 52127343

e

—

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI

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

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




Cumpeca w Recay

305302345418
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Almacenes £« to S.A. NIT 890,900.608-9
DUTCRRETENEDN R RES, 8825 DE 16/N0V/2016
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JUN 19 2022 12:1G:43 RAMICT 9. 43
. EXITO TUNAL
"CLL 47B SUR 24B-33 -

CORRESPONSAL
BANCO DE BOGOTA ‘
C.ace: 13m0 : Tek @207
- (.BANC: 0001 ' L
ID CAJERG: 005263¢124 )
RECIRG: (433 Rk (13572
'RECAUDO \ MRE 410175

SERVICIC: 8347 ‘
FACTURA: COCCOCCCCCCODCRR367443%¢
%% PAGO FACTURA *=*

TRANSACCION EXITOSA
RECAUDO * 309.400

BANCO DE BOROTA s respansable per Los servicics
prestados por el (B, EL (B no puace prestar
servicios firanciercs per su cuenta
Para reclanos conumquase al;
(1 3000518877
CONSERVE ESTA TIRILLA (OMO SCPCRTE,
Y% CLIENTE wxx

—— \fu._fﬁnni

Escaneado con CamScanner



7 - : ™
i I AUTOLIQUIDACION ! : : v
[ ol | PAGOSIMPLE | aouausc | A
; l m p e Fecha creacién reporte: 2022-06-21, 09:51:26 AM Tipo Planilta: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planitla: 1045085559

_% Periodo Cotizacién:  mayo de 2022 Periodo Servicio:  mayc de 2022 Referencia pago (PIN): 8835744330

H e A

Lo " S ' ' ' PAGADO 21/06/2022 EN HORARIO EXTENDIDO , S ' G

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social " |ANA ALEXANDRA PATINO SANCHEZ .
Documanto . |CC52127343 Direccién CRA20 B # 61 B 64 SAN FRANCISCO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono } 71740442
Tipo Persona . |NATURAL i Farma P ion  JUNICO
Giudad : _ |BOGOTAD.C. pa BOGOTA D.C.
Repregentante Legal . identificacién
Total Afiliados 1 . ARP IARL SURA [
Il. DETALLE DEL APORTANTE -
Datos del Afiliada ] Novedades Pensiones Salud . Riesgos Cajas Parafiscales Total
Ve | Attt | 0 | S HEHE EIEIB !IiJE‘IQI!I!MSIEIi it | o | e L Snomm | e | e T | o[ e | e | v [ |
lec sama Anwousama « [ w [] ] 11111 ” 1] ” Il siamsa| < diecan| (usan] ik [1eomac] 4 smoeon necian oo 54 s sl 54 sef sl e
‘ILYQOTALES N
. B | Apoe: (ncapaciades, | mcapacidades | SUSTOTAL BIN JOTAL
1B Pansién BC Sue 18C Rlesges: 1BC Cajes Aparies Pensids | Apories Seius | Aperies Rieages | Anores Cujas | Apens Sens | Apsries ICBF ‘:”‘" e Baeatie | Liconcias, Saidos ARP INTERESES DE.|  INTERESES. | TOTAL FINAL
» aFavor) EPS NORA DE MORA
$ 1.00C.000] 8 1.000.006] % 1.000.000{ $ g . $ 150.000] $125.000] §24.400] 59] 30 S0 39| : S0 59 3¢ S 03,400] COEY . s309am
]
: 7/

7 PIgrE TO6

Lineas de Sarvicic ForcSIMPLE: Bogotd 4446834 - Calll 354 0515 - Meadwliin: 574 9 7

1€l Poder
ae 1o SIMPLE!

Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Paraira: 340 25 82 - Barranquikia: 361 88 50 - Resio del Pais: 018000 $71 971 - ;Mis que Ficil, SIMPLE]

Antes de npilmit, asegirese que ssa

rio. Projegar sl medio ambiknis 9313 &1 nuestras Manos.

/

Escaneado con CamScanner
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