B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
([ | '
Subrud (vegrada : N
o ServiclosdeSalud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SUres.e SERVICIOS SIASUR:
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: . 2023-02-15 Hasta: 2023-02-28
Nombre del Contratista: VIVIANA ANDREA FLOREZ SANCHEZ Nimero de Documento: 1030577388
Correo Electrénico: viviana.afs@gmail.com . Niimero Telefénico: 3106182146
N . LUZ ANALIDA PAE . PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo -
ombre del Supervisor: PARRA ; Cargo: VI Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3736-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 516
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y
. URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS
Direccifn 2 la que | 1 pECCION FINANCIERA
ertenece:
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. X Nimero : Procetaje(%)
Centro de Direccion Unidad Nimero Horas Valor Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION .
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 118 0 10465 $1234870 119%
VALOR , .
f,ﬁ%;’,}ilgo $ 1234870 UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS SETENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fe.cha de Inicio del Contrato 2023-02-15 | Fecha de Terminaciéﬁ del Contrato Inicial 2023-06-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ) SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 8602230 $ 8602230 $0 $ 8602230
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
v OBLIGACION




Atender -humanizada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios .internos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucién
dejando registro en el sistema de
informacion DGH o en su defecto realizar
actualizacién ~ constante de toda la
informacié6n relevante a la identificacion y
georreferenciacion de estos, realizar
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

-Crear de- forma completa los pacientes que
ingresan a la institucién dejando registro en el
sistema de informacion, atencién humanizada tanto
al personal interno como externo, realizar
verificacién de derechos en las bases de datos
(fosyga, dnp , comprobador de derechos y base de
datos de capitacién) identificando pagador

correspondicnte y realizar anotacién en la hoja de -

seguimiento de autorizaciones en el campo 4

-articulo 83 ley 1174 de 2011 5 numeral- 1 del literal

A) del Articulo 2 de la ley 1562 de 2012, asignado
con firma y sello de forma adecuada y oportuna

-Admisiones

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 facturacion generar los reportes
establecidos por la Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso

-Asignar cama en el sistema de informacién de
forma adecuada y oportuna, realizar censo diario
dejando el sistema actualizado en. la entrega de
turno. o ’ :

-Censo

Tramitar con la EPS todos los servicios
que requieran autorizaci6n -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 autorizacién con la EAPB, al
igual que realizar los tramites de estancias
de los censos de pacientes de la
institucion  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 existencia de contrato 0 NO
la notificacién es diaria por cada paciente
consignando 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.

-Formato

Adjuntar todos los soportes del tramite de
autorizacién en dinamica Gerencial en la
opcién de requerimientos de todos los
documentos correspondiente al tramite de
autorizacion y papeles administrativos
que permitan validar la trazabilidad
realizada ante las EAPB

-Realizar verificacién de derechos del paciente en
las diferentes bases de datos suministradas por la
Adres, Secretaria Distrital de Salud Y por el
Departamento de Planeacion

-Requerimientos

Registrar en la hoja de ruta de
autorizaciones  todas las  acciones
realizadas y los cédigos de autorizacion
emitidos por las EAPB y/o en su defecto
la informacién generada por la entidad,
adjuntar los - soportes en Dinamica
Gerencial de la trazabilidad realizada ante
las EAPB

-Verificar las autorizaciones generadas a cada
paciente que es atendido en la Subred y subirlas a
requerimientos

-Hoja de Ruta

Apdyar el proceso de respuesta a las
devoluciones y glosas iniciales y/o
definitivas

-Generar respuesta oportuna

-Auditoria

Apoyar el proceso de facturacion de
urgencias y hospitalizacion de ser
requerido desarrollando las actividades
necesarias para propender por garantizar
la atencion adecuada de los usuarios y la
generacion de los recursos de la institucién

-Generar factura

-Factura

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




Presentar aporte de parafiscales dentro de
los dias 20-25 de cada mes con soportes
requeridos para presentar la cuenta de
cobro el 1-10 del mes siguiente de
acuerdo al cumplimiento de las
actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
8 dejar al dia el 100% de las dades -Entrega de actividades contratadas -Cuentas
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

Desarrollar las demas actividades que . .
-Las demés que sean asignadas por el supervisor

9 sean requeridas por el supervisor del del contrato, -Contrato
contrato
INFORMACION DE PAGO
. . . Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550450700089110
| ] R/L') g@/
-w,!\k)\(xwﬁ‘ eed o —
VIVIANA ANDREA FLOREZ SANCHEZ, LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
1030577388 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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5 DAVIVIENDA

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 06/02/2023
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora VIVIANA ANDREA FLOREZ
SANCHEZ con Cédula de Ciudadania nimero 1030577388

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Nimero 0550450700089110
Fecha de apertura 18/03/2015
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

FN R s

Banco Davivienda S.A.
NT.860.034313-7

Banco Davivienda S.A.
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DE COLOMBIA

VIGILADO Sl‘lPERINTENI‘JéNCIAmANCIEM Ny

“Medellin, 16 de febrero de 2023

Fecha inicio cobertura 15/02/2023 ‘ Fecha fln cobertura'

. iNFORMA‘C’I()N DEL CONTRATANTE
. |SUB RED SUR N900958564 )

1ACTIVIDADES DE ASALARIADOS), TRANSPORTE FQ(‘OLAR e

~

LA ADMINlSTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA.

CERTIFICA

. Que VIVIANA ANDREA FLOREZ SANCHEZ identlflcado(a) con cédula de. mudadama 1030577388 reglstra en nuestra base de .. -
* datos como trabajador(a) mdependlente :

A contmuacnon se relacwnan Ios datos de la aﬁhacnon

‘iARL | sUr G}

; ACTIVIDAD ECONOMICA P 5 N e 5RO o
‘13861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS CON INTEHNACION COMPRENDE LAS ACT|VIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE

EN LABORATORIO.CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES .
INTERNOS, QUE.SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE ‘MEDICOS Y ABARCA: LA ATENGION ODONTOLOGICA A PACIENTES*

“|INTERNOS EN HOSPITALES 'CUANDO SE" PRESTA POR PROFESIONALES. VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL -«
.| SERVICIO DE PERSONAL MEDICO:GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN:'SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:

'|REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE ‘PRESTAN A .
PACIENTES' INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIRGFANOS, SERVICIOS DE FARMAC|A 'SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS. SERVICIOS: HOSPITALARIOS; SERVICIOS' DE .CENTROS ‘DE-PLANIFICACION FAMILIAR QUE ",
PROPORCIgNAN TRATAMIENTO MEDICO 'TALES como ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION : , :
CLASE DE RIESGO 3 PORCENTAJE*DE coTIzACION 2 436%

’ CENTRO DE TRABAJO:. 0000000003 . TRANSPORTE- SIRC- F&UTAw : ¢ £ e
' CLASE 4 PORCENTAJE 4, 35% '|'|po COTIZANTE INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

) SERVlCIOS SUPERIORAUNMES
ACTIVIDAD ECONOMI A CENTRO DE, TRABAJO. <

= | 4492102 - TRANSPORTE DE PASAJEROS, INCLUYE iEL THANSPORTE TERRESTRE DE SERVICIOS ESPECIALES DE PASAJEROS POH

CARRETERA . COMO: TURISMO, ‘SERVICIOS DE VIAJES CONTRATADOS EXCURSIONES TRANSPORTE DETRABAJADORES

| INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD . ECONOMICA:

|3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y, CL[NICAS CON INTERNACION COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE

EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN, A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE-REALIZA ‘BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES ... :
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE- PRESTA PORPROFESIONALES VINCULADOSALAINSTITUCION DE INTERNACION; EL--

SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL'Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS);. OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION; _[FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE:.PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS' DE'URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDAA -
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS, HOSPITALARIOS:- SERVICIOS DE CENTROS :DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE

~|PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILlZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO CUANDO SE REAL|ZAN CON

INTERNACION
CODIGO DE ACTIVIDAD 3861001
CLASE DE RIESGO 3 PORCENTAJE DE COTIZACION 2,436%

. Su'pago lo debe realizar con riesgo 4 (4 ,35 %), teniendo en cuenta lo sngunente'

Articulo 1 1, Decreto 723 de 201 3: Cotizacion.y Pago. 2 cotizacion se reallzara tenlendo en cuenta el mayor rlesgo entre'

1. La clase de riesgo del centro ‘de trabajo de la entidad ] mstltuclén. £
“2.El propio de: la actividad ejecutada por el contratista. . " Foe

Parégrafo 1 Cuando las entidades o lnstituclones no tengan éehtros de fraba/o se tomara la acﬁvldad prlnclpal o lnsmucion T

Sidesea valldar que este certnfucado haya sido realmente emmdo por ARL’ Sura y la informacion aqui contenida sea real, v«snte

" www.arlsura.com.co/ validar certmcados e mgrese eI mgunente ‘codigo unico de generamon vélido por un mes:
, C530992782304743238 , : -

"Atentamente,

Direccién.de Aﬂllamones y Recaudos _ i A = &
Este certmcado tiene vahdez para efectos de ailllacnén del traba]ador a SEGUROS DE VIDA SURAMEFHCANA S. A asl como para su desaflllaclén

Dlrecmén IP 190.24. 146 202 192 230 104 4, 172 16.42.57



4lmportante' La lnformaclon contemda en este cemhcado puede ser. valldada en cualquuer momento por SEGUROS DE VIDA SUHAMERICANA S.A.

Este cemflcado fue'generado con la mformacnén reglstrada enla base de datos el 16/02/2023 12.00 PM

Direccién IP: 190,24.146.202, 192.230.104.4, 172.16.42.57
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a VIVIANA ANDREA FLOREZ SANCHEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1030577388, se encuentra afiliado/a desde 17/03/2015 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogots, el dia 06 de febrero de 2023.

Rosa Mercedes Niiio Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Lines gratuita 018000 41 09 09



