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

Subred Integrada

Sidinid it s INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

S ESE SERVICIOS ——

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-04-01 Hasta: 2024-04-30
Nombre del | CARLOS ARTURO MEDINA RIVERA Niimero de Documento: 11436141
Contratista:
Correo Electrénico: carlosarturomedin@gmail.com Numero Telefénico: 3102570909
Nombre del LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: PARRA 803 ESPECIALIZADO VII Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3530-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 477

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

Perfil: URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direcciéon a la que

DIRECCION FINANCIERA
Pertenece:
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . . x . Nuimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION .
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 24 10465 $2197650 112.9%
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $2197650 DOS MILLONES CIENTONOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS CINCUENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 pecha de Terminacion del Contrato. | 2024.04.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2024-04-01 2024-05-31 1 $ 2689505 1107
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1946490
2 MARZO $ 2438345
3 ABRIL $ 2197650
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 5839470 $ 8528975 $ 6582485 $ 1946490

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 institucién
dejando registro en el sistema de
informacién DGH o en su defecto realizar
actualizacién 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.

-Atendi de manera humanizada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios internos y externos,
asignando forma completa las cuentas de los
pacientes que salen de la institucion, dejando
registro en el sistema de informaciéon de forma
adecuada y oportuna.

-Base de datos "Asignacion ordenes de
salida"

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 contratacién, en los
casos de facturacién generar los reportes
establecidos por la Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso,

-Realice la verificacion permanente del correo
institucional para proceder a realizar la asignacion
de cuentas para el proceso de auditoria en linea,
garantizando prioridad a las cuentas con copago y
accidentes de transito que deben ser generadas al
momento del egreso del usuario

-Base de datos "Asignacion ordenes de
salida"

3. 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, 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,

-Asigne las cuentas teniendo en cuenta el
procedimiento establecido para dicha actividad y
modifique el estado de los ingresos corregidos

-Base de datos "Asignacion ordenes de
salida"

4. Adjuntar todos los soportes del tramite
de autorizacion en dindmica 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

-Valide diariamente las cuentas en estado objetado
para verificar si estan pendientes por solucionar
por el facturador y/o revisor de cuentas, realizando
el cruce con los ingresos abiertos con las cuentas
asignadas a la central de facturacion y a la central
de revision de cuentas y las ordenes de salida sin
facturar, para la generacion diaria de informe de las
cuentas que estan pendientes por remitir por parte
del facturador, o cuentas pendientes por solucionar
por el revisor de cuentas remitiendo por correo
electronico las inconsistencias encontradas para ser
subsanadas por el responsable.

-Informe de seguimiento a los ingresos
abiertos
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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
la informacion generada por la entidad,
adjuntar los soportes en Dindamica
Gerencial de la trazabilidad realizada ante
las EAPB,

-Apoye el proceso de facturacién 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

-Base de datos "Asignacion ordenes de
salida"

6. Apoyar el proceso de respuesta a las
devoluciones y glosas iniciales y/o
definitivas,

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

-Base de datos "Asignacion ordenes de
salida"

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,

-Apoye 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

-Base de datos "Asignacion ordenes de
salida"

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

-Presente el pago de aportes para-fiscales dentro de
la fecha requerida con soportes requeridos para
presentar la cuenta de cobro entre el 20-25 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de las
actividades contractuales

-Planilla  pago
Cuenta de cobro

aportes  para-fiscales

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

-Planilla pago aportes para-fiscales Cuenta de cobro

-Aprobacion de la cuenta de cobro por
parte del supervisor del contrato
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Fexiads 8l que Fecha de Pago Numero de Planilla Factl}rir
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO | MES | Dpia Certificados o | 52438345
1062928398 _ Mes Anterior
2024 MARZO 2024 04 11

DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUARENTA Y CINCOPESOS

It Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
em Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 208000 $208000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1300000
Salud FAMISANAR $ 162500 $ 162500
ARL 1 SURA $ 6786 $ 6800
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 377300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO FALABELLA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niumero de Cuenta 111680131231
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES e~ SREROT NEDINT 2024-04-26 10:41:24
RIVERA
ACEPTADO SUPERVISION LUZ ANALIDA PAEZ PARRA 2024-04-28 18:49:23
. ANGIE ALEXANDRA LOZANO
2024-05-01 20:33:

ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2024-05-01 20:33:07
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE gééggr MARCELA CACERES 2024-05-15 12:25:32
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente 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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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2024-04-11, 10:30:55 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1062928398
Periodo Cotizacion 202403 Periodo Servicio 202403
Cliente:
PAGADA 2024-04-11
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social CARLOS ARTURO MEDINA RIVERA
Documento CC 11436141 Direccion CR 109A #71 A - 53 APT 201
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4733678
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
1. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 11436141 . Departamento Trabajo Ubicaci6n Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 MEDINA RIVERA CARLOS ARTURO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.

lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
olt|wlwlalalslzl|zlul<|o|a|xla| & E ] Trossite | seero Codigo [€8919°| Tarifa Jotal | Total | Total | cogigy | codigo | Tarifa Aporte | Codigo | Clase | Tarifa Cédigo | Tarifa Tarifa | pporte | Tarifa | Aporte
HHEEEEEEHHEEEHEBEEHERE o 1;:;' AFP S AA”::,“ A,',’g.",'e ‘;‘g,"se rol TeeUt N IBCEPS | Aporte Salud | “527 o Riesgo | ARL IBCARL  [Aporte Riesgosl “C2 CCF 1BCCCF |Aporte Cajal SENA | ‘BUR | (2B | AEEE

olojalo
| | 0 3o|30|30|o| $1.300.000 | 2514 16% | $1.300.000 [$208.000 S0 $0 | EPsot7 125% | $1.300.000 | S 162.500 $0 14-11 1 0522% | $1.300.000 $6.800 | NIN-CC | 0% s0 s0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN

$208.000 $0 $0 $ 162.500 $ 6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $ 377.300
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

JEl Poder

| de lo SIMPLE!
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

CARLOS ARTURO MEDINA RIVERA

11436141

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 24, 2024

Vigencia de 2 anios

.- Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
BN surese



