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

Sailired imegrada
de Serviclos & Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-04 Hasta: 2023-12-31
Nombre del | RICARDO CONTRERAS CONTRERAS Némero de Bocumento: 1070326415
Cantratista:
Correc Electrdnice: -rdcontreras32(@gmail com ~ Nimero Telefénico: 3104173747 ,
Nombre del Supervisor: LUZ ANALIDA PAEZ Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo -

omhre del Sup : PARRA argo: Vil , Gradu:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 7653-2023 Afia Contrato: 2023 ChbP Contrato Iniciai: 3814

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y
URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS '

Direceitn a  la

%€ | HIRECCION FINANCIERA
Pertenece:
Unidad de Serviciqs: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- H 0,
Centro de . . , Namero Nimero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas L Hora
Adicionales Caostos
. DIRECCION s TS
R238A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 168 0 1Q465 $1758120 100.4%
VALOR _
SERVICIO $1738120 UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y CCHO MIL CIENTOYEINTEPESOS
PRESTADO o ’ : 3 -
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Cenirato 2023-12-01 Fecha de Tenﬁinacién del Contrato Inicial 2024-01-31
YALOR INICIAL DEL YALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 1946490 3 1946490 30 3 19464450




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Atender  humanizada, respetuosa  y

dejando  registro en el sisteina  de
informacion DGH o en su defecte realizar
actualizacién  constante de toda ia
informacion relevante a la dentificacion y

solidariamente a los usuarios internos y
externos, crear de forma- completa los
pacientes que ingresan a la institucion

Crear de forma completa los pacientes que
mgresan a la institucién dejande registro en el
sisterna de informaciom, atencidn humanizada tanto
al personal interno  como - externo, Tealizar
verificacion de derechos en las bases de datos
(fosyga, dnp , comprebador de derechos y base de

-Admisiones

fueron generados por la parte asistencial y
tramitar {a autorizacidn con la EAPB, al
igual que realizar los tramites de estancias
de los censos de pacientes de Ta
instilucidén  registrande  los  tramites
realizados en ln hoja de ruta de
autorizaciones como soporte de la misma.

los pacientes a los que corespondid hacer la
gestidon  de  tramite de  autorizacidon dejando
claramente identificades las dilicultades o faltante
para que se pucda cn ¢l turno siguiente continuar
con el tramite pendiente.

By . datos  de  capitacion}  identificando  pagador
georreferenciacién  de estos , realizar . : L ;

. . correspondiente y realizar anotacién en la hoja de
verificacion de derechos en las bases de seguimiento de autorizaciones en el campoe 4
datos (ADRES, DNP, Comprobador de £ . p

articulo 83 ley 1174 de 2011 5 numeral i del literal

Derechos y Bases de Datos de acuerdo a .

; . A) del Articulo 2 de laley 1562 de 2012, asignado
la modalidad  -de contratacion) |-
I j . con firma y sello de forma adecuada y eportuna
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna.
Generar en el sistema de informacion los
informes cada hora quc me permitan '
hacer la Revision de fas ordenes emitidas .
por ia parte asistencial contra la | -Asignar cama en el sistema de informacion de
generacion del anexe No. 2 Y 3 y realizar | forma adecuada y oportuna, realizar censo diario - Censo
el reporte a la EAPB segun la | dejando el sistema aclualizedo en la entrega de
normatividad y la contratacién, en los § turno. .
cusos de facturacidon generar los reportes
establecides por la Subred que permitan
disminuir los tiampos de egreso
Tramitar con la EPS todos los servicios
que Tequieran autorizacién utilizando los
formatos  comrespondientes  para  las § -Selicitar autorizaciones diarias a las diferentes
autorizaciones ante las  EAPB - en EAPB , sin importar 1a existencia de contrato 0 NO
cutnplimiento de los tiempos estzblecidos § la  notificacién  es  diaria’ por cada paciente
en la normativided vigente, para lo cual § consignando diariamente en la hoja de- ruta
debe realizar los ancxos No. 3 que no | inslitucional la gestion adelantada para cada uno de Formato

Adjuntar todos los sopories del tramite de
autogizacion en dindmica Gerencial en la
-opcidn de requectimientos de todos los
documentos cemespondiente al tramite de
auforizacion |y papeles administrativos
que permitan  validar la trazabilidad
realizada ante las EAPB.

~Realizar verificacion de derechos del paciente en
las diferentes bases de datos suministradas por la
Adres, Secretaria Distrital” de Salud 'Y por ¢l
Departamento de Planeacion

-Requerimientos

Registrar en la heja de ruta de
. 1 outorizaciones  todas  las  deciones
realizadas y los codigos de autorizacién
emitidos por las EAPB y/o en su defecto

.
-Verificar las autorizaciones generadas a cada

definitivas

la informacién acnerada por la entidad paciente que es atendido en la Subred y subirlas a | -Hoja de Ruta
. genel p PN requerimientos '

adjuntar los soportes en Dinamica

Gerencial de la trazabilidad realizada ante

las EAPB.

Apoyar el procese de respuesta a las

devoluciones y slosas iniciales y/o § -Generar respuesta oportuna -Auditoria

Carrera 20 No. 47 b - 35 Swr --- Cddige postai: 110611

www.subredsur.gov.co.
Teléfono 7300006 Fxi 26017
© Siasur - 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Apoyar el proceso de facturacion de
urgencias y  hospitalizacion  de  ser
requerido desarrollando las actividades
necesarias para propender por garantizar -Generar factura -Factura
la atencidn adecuada de los usuarios y la
generacion  de  los  recursos de |z
nstitucion.

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  cumplimiente  de  las
aclividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera }
dejar al dia ef 100% de las actividades | --Entrega de actividades contratadas ~Cuentas
contratadas asi como la entrega oficial del
“inventario vy utensilios de  trabajo
entregados para el desarrollo de las
actividades, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salvo institucional y page
correspondiente por et tiempo  trabajo
faltante por certificar.

Desarrollar las demds actividades que
sean requeridas por el supervisor del
contrato,

-Las demds que sean asignadas por el supervisor
dei contrato.

-Contrato

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Codige posial: 116611
www.sitbredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023




INFORMACION DE PAGO

Entidad Banearia

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Nilmero de Cuenta

475770045403

(42 Céfvd@ (prdveras C

RICARDO CONTRERAS CONTRERAS

1070326415

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal; 110611

www.subredsur.gov.co
Teldfona 7300000 Ext 20017
@ Siasur - 2623
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LUZ ANALIDA PAEZ PARRA /
PROFESIONAL ESPECIALIZADO YU




CERTIFICADO

" BOGOTAD.C,, ‘ 17/11/2023
DISTRITO ' :

CAPITAL,

COLOMBIA,

. A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior RICARDO CONTRERAS
CONTRERAS con Cédula de Ciudadania n#mero 1070326415

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

N#mero 475770045403
Saldo a la fecha 709.58 Pesos
Fecha de apertura - 16/02/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Baney Davivienda SA.
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SEGUROS /

BOLIVAR ¢/

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPAN{A DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
Identificada con NT No. 900958564

_Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segln le dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1505666909508, a
partir del 01 de Agosto dei afic 2016. A

Lals) persona(s) que se relaciona{n} a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
“manera:

. PRESTACIONDE -0
N2 Srpyicios 7 A YL
T MAYOR ATMES

Firma Representante Legal

io
2
2
B

Compaidia de Seguras Botivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso ¥ Conmutadar 3410077 Pagina 1de 1
Bogotd D.C., Colambia : ‘

www.segurosbelivancom




Protecciéon

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

.Hace constar que:

El{la} Seﬁor(a)'CONTR.ERAS CONTRERAS RICARDOQ identificado{a) con’ CC numero 1.070.326, 415 se ‘encuentra
afiliado{a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 29 de octubre de 2011 y SUS recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYCR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticidn del interesado(a) ! dia 17 de noviembre de 2023.

Cordiaimente,

v,

f é}%&?
[T

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*3] desea verificar la veracidad de esta informacién comuniglese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 318 79 99 - Cartagena 642 49 99 - Namonal 01 8000 52 8000

WWW, protecmon com




