.Q“ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

i
ithyodw i \ . . )
iy Sarviclad de o INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE , S1ASUT
Sur E.S.&V - . SERVICIOS i ’ " K .
. DATOS DEL INFORME
-Periodo a Certificar: Desde: » : 2022-10-01 Hasta: , \ k 2022-10-31
Nombre del Contratista: ANA- ALEXANDRA PATINO SANCHEZ Nimero de Documento: ‘ 52127343
Correo Electronico: " alexapatsan@gmail.com ' Nuamero Telefonico: 3014052671
Ndmbre del Supervisor: | LUZ ANALIDA PAEZ | Cargo: | PROFESIONAL ESPECIALIZADO .C6{ligo ) -
\ Pervisor: | pARRA go". i | Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3370-2022 , Afio Contrato: 2022 CbpP Contr;ito Inicial: 471
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPIT‘AL‘IZACIONI Y
. : URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS
‘3‘"“'6“ a la que | piRECCION FINANCIERA
ertenece:
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
L[QUIDACION DE SERVICIOS
: ’ . f Procetaje(?
_Centro de . . . . Nuimero Nimero Valor rocetaje(%)
Direccion Unidad Horas : Total Centro de
Costos : ‘ Horas .. Hora
; Adicionales Costos
| DIRECCION | 4oy v . ‘ ~ ~

R23SA FINANCIERA ADM[NFSTRATIVA 186 0 9690 . $1802340 100%
VALOR
SERVICIO ;

= $1802340 UN MILLON OCHOCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTAPESOS
PRESTADO : ,
MES: :

EJECUCION PRESU_PUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 20220201 Fechs de Terminacion del Contrato | 2022.04.30
No. Prorroga - | Fecha .I'nicfo Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién ) ' CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 3604680 1097
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 2403120 . . 2014
3 2022-08-01 2022-09-30 ‘ ’ 3 $ 3469020 o 2310
4 . 2022;10-01 2022-10-31 4 ' $ 1802340 2788




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACION

x

" No. Cuenta Segt’m’el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 , | FEBRERO $ 1802340

2 o ‘ MARZO $1802340

3 | amro $ 1802340

4 " . ' MAYO . $ 1802340

5 — JUNIb $ 1802340 )

6 | JULIO E $ 1802340

7 | ‘ B . AGOSTO | 52267460

8 - | SEPTIEMBRE $ 1802340 K
waogmenuon. [ vaomronuon | cosusnos | S0

55407020 $ 16686180 $14883840 - 51802340

. B ACTIVIDADES DESARROLLADAS i '

O"ESTIPULADASEN LA MINUTA) |  CUMPLIVIENTO Df ChDA | PRODUCTO O EVIDENCIA

Atender  humanizada, reépetuosa y.
solidariamente a.los usuarios internos y

" pacientes que ingresan a la institucion
dejando registro en el . sistema de
informacién DGH o en su defecto realizar
actualizacion constante de toda la

1 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.

externos, crear de forma completa los

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

-Soporte en requerimientos sistema de
integracion de DGH .

Generar en el sistema de informacién 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 contratacién, en los
casos de facturacién 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

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

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

.ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN -
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

. Tramitar con la EPS todos los servicios

que requieran -autorizacién 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
{ramitar la autorizacién 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 o0 NO
la notificacion es diaria por cada paciente
consignado diariamente en la hoja de ruta
institucional la gestién 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 que se pueda en el turno siguiente 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 informacion y adjuntar
los soportes en dinamica Gerencial en la
opcion de requerimientos de todos los
documentos correspondiente al tramite de
autorizaciéon y papeles administrativos
que permitan validar la trazabilidad
w realizada ante las EAPB,

-Crear los usuarios correctamente -en el sistema de
informaci6n segun base de datos para definir linea
de pago del servicio de hospitalizacion Meissen

-Se genmera carga de soporte a
requerimientos en el sistema de
informacion de DGH

servicios de acuerdo a la autorizacion y/o
orden médica ( De Terapia respiratoria,
farmacia, . laboratorio clinico, radiologia,
terapia fisica, patologia, nutricién, 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,

Registrar, diariamente cargos diarios de

-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, order de salida del servicio de
hospitalacion de Meissen

-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 Hospitalizacién cuando se dé el alta y
generar la factura con todos los cargos de
los servicios prestados previa auditoria de
la factura, garahtizando 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 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 asignacion
de citas generales cuando sea requerido.

-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 ''gemera cargue  soportes a .|
requerimientos en el sistema de
informacion de DGH

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

-Revisar el reporte autorizacién 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 280 facturas :

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

OBLIGACIONES ESPECiF 1CAS (LAS EN EL PERIODO EN | : v
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
: OBLIGACION '
Dar Respuesia a las devoluciones y ‘glosas— Dar Respuesta a las devoluciones y glosas Realizar verificacion en  diferentes

iniciales y/o definitivas que se generen

iniciales y/o definitivas que se generen. por

8 por incumplimiento de las actividades | incumplimiento de las actividades asignadas en el medios de’ consulta para  entregar
. E respuesta al area de glosas.
asignadas en el contrato, contrato
“Presentar aporte de parafiscales dentro de
fas 20- :
los dlés 25 de cada mes con SOPOTIES | progoniay aporte de parafiscales dentro de los dias
| requeridos para presentar la cuenta de ¥
B 20-25 de cada mes con soportes requeridos para
cobro entre el 1-10 del mes siguiente de
L presentar la cuenta de cobro entre el 1-10 del mes
acuerdo al cumplimiento de las L o
L. : siguiente de acuerdo al cumplimiento de las
actividades contractuales, En caso de - . . }
X .. . actividades contractuales, En caso de retiro de las , .. .. ;
retiro de las actividades asignadas debera - S o : o -Dando ‘cumplimiento a las actividades
. o . actividades asignadas debera dejar al dia el 100% . )
9 dejar al dia el 100% de las actividades L ] contractuales se realiza entrega de para
- . de las actividades contratadas asi como la entrega ) .
contratadas asi como la entrega oficial del X ) . i > fiscales.
. . " ) oficial del inventario y utensilios de  trabajo
inventario y utensilios de trabajo RS
entregados para el desarrollo” de las actividades,
entregados para el desarrollo de las . .
L . - siendo esto pre-requisito para firma de paz y salvo
actividades, siefdo esto pre-requisito para | . . o . . :
: A institucional y pago correspondiente por el tiempo
firma de paz y salvo institucional y pago . .
. . Y | trabajo faltante por certificar.
.correspondiente por el tiempo trabajo . )
faltante por certificar,
Desarrollar las demaés. actividades que | -Dando cumplimiento a las solicitudes que realice | -Se ~ gemera  cargue  soportes @
10 el supervisor se proceda a dar cumplimiento a

sean .requeridas por el supervisor del
contrato .

dicha solicitud

requerimientos en el sistema informacion
DGH :
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Il::;:do al que corresponde el | Fecha de Pago Nimero de Planilla
- ] Valor de Honorarios onAn
ANO | MES ANO MES | DiA : Certificados el Mes Anterior $1802340 -
: , : 1049038365 '
2022 SEPTIEMBRE 2022 10 14
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras - UN MILLON OCHOCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTAPESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base I‘\,/lai::)ilr‘no de Valor
Seguridad Social de Cotizacién . Aportado
; los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado ‘ NO COLOMBIANA . DE $ 160000 $ 160000
' PENSIONES COLPENSIONES )
— ] $ 1000000 ]
Salud L FAMISANAR : $ 125000 $ 125000
ARL - 3 - SURA $24360 $ 24400 '
Cajade Combensacién ' NO ' “Total $290220- $ 309400 -
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS .~ Namero de Cuenta | 4870427640

l’;ROF ESIONAL ESPECIALIZADO VII

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA (/
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PAGOSIMPLE |

Fecha creaclén reporle: 2022-10-14, 05:49:53 AM Tipo Planilia:
Perlodo Cotlzaclén:

'AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla:

septiembre de 2022  Periodo Serviclo:

de 2022 Rel

1049038365
la pago (PIN): 8836744300

- PAGADO 14/10/2022 )
I. DATOS DEL APORTANTE . -
Razén Soclal IANA ALEXANDAA PATINO SANCHEZ .
Documento [CC52127343 Direccién ICRA 20 B # 61 B 64 SAN FRANCISCO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 71740442 )
Tipo Persona INATUHAL ] Forma Presentacién [UNICO
Cludad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
| Representante Legal Identificacién )
. | Total Afilladoa 1 ARP ARL SURA
I. DETALLE DEL APORTANTE -
Datos del Afillado - Pensiones Salud Riesqos Calas Parafiscales Total
Menttomiin | Apsdosy Narerss %mn&i!iiéii::!:mg- it | g | Admntsredors SR~ IR B - [ SN A e~ e~ B Rl - B
jcoatane  [SaAXAnORA PATMO " ® I I [ | I | } | I | l I H | [*faHu» Sr0me00f 3 $1000000) S138000 2438 |0roo0000] 120400 gun CeyanaLA cCF Ll v 9] 3¢ 9 #309.400]
I.TOTALES ' .
B . ~ v (Incapscidades, | inespacidades | SUSTOTAL SIN TOTAL -
18C Persidn couud | mCHesges | 1BCCoas Aportes Peneidn | Aportes Satud | Aportas Riesgos | Apories Cajes | Apories Sena | Aportesicar ‘;."";' m‘“":“"“ m g:u ARe m::::: [ »g.l:::‘l TOTAL \nm
: 8 1.000.000] ' 1.000.000| $ 1.000.000| 30| 4 160.000) 3 125.000) $24.400] 30 30| - 30 30| 80| so| s0| $309.400| 3 800| lilﬂ.m

Powered by @ CamScanner



CPuntoved vo le cobra por ssla Lransacs.

Euntoxed
COixahpQNbul Bancario Colgatraa

TRANS M '( 1“!‘1 EX I‘I\JSI\

Fecha 14/10/2034_

Hora | | - 09:25:18
Tetrminal ‘ 274521
Con PILA - PLMOJLT:B &SIH'!‘IDPA 8 THP LE
Cod. ﬁanvanio e 0408
Referencia |  BB836744390
Valor o §310.200
. Transaccién 000474556422

Uguario OLGA LILTANA QUICENG ANTURI

Lin&a,de a{encibn personalizada en
o Bcgota 3481881
Rahta del P&is 01 BOOD 960 505

Aqui tambien puede pagar su tarjeta de
credito y creditos de consumo del
| Banco Colpatria

o BAHPO COLBATRIA
VIGILADO SUPERINTENDENCIA
FINANCIRERA DE COLOMBIA

Powered by ‘CamScan_ner |
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