SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
(] |

Subred Integrada
de Servicios de Salud

SurES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS sia

2

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-03-01 Hasta: 2024-03-31

Nombre del Contratista: JAZMIN LUCIA LEAL SUAREZ Numero de Documento: 52773127

Correo Electrénico: jlleal7@misena.edu.co Numero Telefénico: 3202499886

Nombre del Supervisor: IP“S;RAANALIDA PAEZ Cargo: E}EOFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo - Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3526-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 4717

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

Perfil: URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direccion - a la  que | pppcCiON FINANCIERA
Pertenece:
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Numero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION o

R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 72 10465 $2699970 138.7%
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $2699970 DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SETENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2024-04-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1946490
2 MARZO $2699970

vorie e[ VALORIONEL [ Gos earizavos | S0DE
$ 5839470 $ 5839470 $ 4646460 $1193010
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. 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
informacion 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.

-Atencion humanizada, respetuosa y solidaria con
los usuarios, solicitar o actualizar informacion
como documento de identidad y georreferenciacion
; consultar en bases de datos para definir linea de
pago

-Apertura de 358  ingresos  con
informacion actualizada y estableciendo
pagador

2. 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 contratacion, en los
casos de facturacion generar los reportes
establecidos por la Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso,

-verificar ordenes emitidas para notificar con anexo
2 0 3 segun corresponda el caso

-Soportes de envios y hojas de ruta en
requerimientos

3. 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
tramitar la autorizacion 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,

-Autorizar ante las EAPB los diferentes servicios
que requieran notificacion de anexo 3 si el area
asistencial no lo realiza quedando registrado cada
tramite en la hoja de ruta

-Envios de anexo 3 generando las
autorizaciones y seguimiento en hojas de
ruta

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

-Al realizar apertura todos los soportes quedaran en
la  opcion de requerimientos para validar
trazabilidad realizada ante EAPB

-Soportes en  requerimientos  como
comprobadores, autorizaciones, envios
de anexos y hoja de ruta
correspondientes a 408 ingresos

5. Registrar en la hoja de ruta de
autorizaciones ~ todas  las  acciones
realizadas y los codigos de autorizacion
emitidos por las EAPB y/o en su defecto

-Registro de ordenes de servicios realizados y
soportados desde el inicio de la urgencia hasta el
fin de la hospitalizacion manteniendo actualizado

-Se realizaron 160 facturas avaladas por

la informacion generada por la entidad, cortes de las  historias, también notificar | técnico
adjuntar los soportes en Dinamica | inconsistencias de cargue o de seguridad social
Gerencial de la trazabilidad realizada ante reportar ante trabajo socia
las EAPB,
-Generar factura con aval de los técnicos ; para
6. Apoyar el proceso de respuesta a las . . . .
: R esto cada ingreso estard actualizado en soportes , -Se realizaron 160 facturas avaladas por
6 devoluciones 'y glosas iniciales y/o

definitivas,

autorizaciones y hoja de ruta que permitan generar
ordenes de salida y egreso oportunos

técnico
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. 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
institucion,

-Las inconsistencias en el cierre de facturas se
solucionaran antes de las 72 horas

-Envios de pre facturas corregidas o
pendientes de cualquier cargue

8. 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
dejar al dia el 100% de las edades
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

-Presentar oportunamente el pago de seguridad
social para realizar cuenta de cobro y si se presenta
retiro esta al 100% en las actividades

-Se presenta pago seguridad social

9. Desarrollar las demas actividades que
sean requeridas por el supervisor del
contrato

-Atender a las necesidades que requiera el servicio -
Apertura de ingresos de agendas

-Apertura de ingresos de agendas
consulta externa y 14 citas asignadas
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Factu'raf
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DiA Cerm?cados el Mes | $ 1946490
Anterior
1061376111 -
2024 FEBRERO 2024 03 15
Valor honorarios certificados el mes anterior en letra UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
s s s NOVENTAPESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $208000
Salud FAMISANAR $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $31668 $31700
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4870443852
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JASMIN LUCIA LEAL SUAREZ

2024-03-23 21:23:54

RECHAZADO SUPERVISOR

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA

2024-03-25 14:00:40

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JASMIN LUCIA LEAL SUAREZ

2024-03-25 17:54:44

ACEPTADO SUPERVISION

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA

2024-03-26 11:04:55

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2024-03-30 11:47:06

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-04-12 14:35:40

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII
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Simol PAGOSIMPLE | ~guaumor
I m p e Fecha creacion reporte: 2024-03-18, 04:07:03 AM Tipo Planilla:

I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1061376111
Periodo Cotizacién:  febrero de 2024 Periodo Servicio:  febrero de 2024  Referencia pago (PIN): 8836891090

L PAGADO 15/03/2024 EN HORARIO EXTENDIDO )

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social JAZMIN LUCIA LEAL SUAREZ

Documento CC52773127 Direccion CR 1 ESTE #16 - 27

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134756624

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Repr tante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o | oo | 1 | s [olgeleallalelalealls A e e e A A e A I A e e
CC 52773127 [JAZMIN LUCIA LEAL SUAREZ £ 00 | | ] | I | I I I I | PORVENIR $1.300.000|  §208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000| §162.500| 24% $1.300.000|  §31.700|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.300.000] §26.000] 50| $0 50| 50| $428.200
IIL.TOTALES
(Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
ension alu iesgos ajas s Pension ortes Salug ortes Riesgos ortes Cajas s Sena s BuE e icencias, Saldos
1BC P 1BC Salud IBC Riesg: IBC Caj: Aportes P Aportes Salud |Aportes Riesge Aportes Caja: Aportes S Aportes ICBF ESAP Min Educacién Li .F;vw,] SEPI; ARP INTE:S:iS DE IPII)TEE'I:(E)‘S‘iS TOTAL FINAL
$ 1.300.000 $ 1.300.000| $1.300.000 $ 1.300.000 $ 208.000| $ 162.500 $31.700) $ 26.000 $ 0| $0 $0| $0 $0 $0 $ 428.200 $4.200 $ 432.400
Pagina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - in: 604 5146669 -

607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir,

gu que sea necesario. ger el medio i esta en manos.
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

JAZMIN LUCIA LEAL SUAREZ

52773127

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
SARLAFT LA/FT-SICOF -PTEE
40 horas

GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON
Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional
Oficial de Cumplimiento Principal SARLAF LA/FT- SICOF -PTEE

El presente se otorga el: abril 26, 2024

Vigencia de 2 afios

.- secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B suese
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