SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
B
l |

Subred Imtegrada

i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE SERVICIOS

DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-16 Hasta: 2025-01-31
Nombre del | pAOLA ANDREA LEON MEDINA NGmer o de Documento: 1010211997
Contratista:
Correo Electrénico: andreleonisa_9312@hotmail.com Namero Telefénico: 3107652361
.| JORGE HERNANDO CABRERA ) Cadigo -

Nombre del Supervisor: ROJAS Cargo: DIRECTOR FINANCIERO Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 2484-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 59

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

Perfil: URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direccion - a la  que | npeeciON FINANCIERA

Pertenece:
Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaje(%)
Centro de Direccién Unidad Numero Horas valor Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 93 0 11836 $1100748 100%
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1100748 UNMILLON CIEN MIL SETECIENTOS CUARENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delInicio del Contrato 2025-01-16 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-08-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $1100748

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO

$ 16511220 $ 16511220 $ 1100748 $ 15410472

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN 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 € sistema de
informacion DGH o en su defecto realizar
actudizacion constante de toda la
informacion relevante a la identificacion y
georreferenciacion de estos , redizar
verificacion 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 adecuaday oportuna.

------ crear usuarios correctamente en el sistema de
informacion segin base de datos para definir linea
de pago y tratar a los usuarios con un trato
humanizado

ingresos aperturados

2. Apoyar el proceso de autorizaciones
con la EPS de 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, registrando  los  tramites
redlizados en la hoja de ruta de
autorizaciones como soporte de la misma
y adjuntando los soportes en dindmica
Gerencia en la opcion de requerimientos
de todos los documentos correspondiente
al tramite de autorizacion y papeles
administrativos que permitan vaidar la
trazabilidad realizada ante las EAPB,

---solicitar ~ autorizaciones en tiempo real
consignado en el formato de autorizaciones en el
seguimiento de caso

---requerimiento

3. Registrar diariamente cargos de
servicios de acuerdo a la autorizacién y/o
orden médicay deméas servicios que asi se
requieran y se encuentren debidamente
realizados y soportados, notificando las
inconsistencias

------ solicitar las autorizaciones en tiempo real
consignado en e formato de autorizaciones el
seguimiento de caso

------ requerimientos

4. Cerar e ingreso a momento del
Egreso de los pacientes de servicio de
Urgencias y/o Hospitalizacion cuando se
dé el atay generar la factura con todos
los cargos de los servicios prestados
previa auditoria de la factura,
garantizando el diligenciamiento correcto
de todos datos requeridos para los
registros Individuales de atencion (Rips),
generando tanto la orden de salida para el
egreso del usuario y la factura teniendo en
cuenta la normatividad y contratacion
vigente, a igua que generar e cobro de
los copagos cuando asi lo amerite
realizando recibo de cagja y/o pagare segin
el caso previo concepto de trabgjo social,
de ameritarlo se debe realizar d momento
del egreso del usuario la asignacion de
citas prioritarias y/o apoyo en asignacion
de citas generales cuando sea requerido.

se realiza creacion de usuarios e ingresos y se
adjunta los soportes en dinamica en la opcion de
requerimientos de todos los documentos
correspondientes a tramite de autorizacién

creacion de los usuarios e ingresos y
soportes adjunto en dindmica gerencia en
la opcion de requerimientos a todos lo
tramites de autorizacién

5. Depurar y solucionar los ingresos de
urgencias y hospitalizacion en un plazo no
mayor a 72 horas desde €l reporte de los
mismos,

se realiza hoja de ruta de las autorizaciones
tramitadas ante la eps

--se adjunta en requerimiento hoja de ruta

6. Dar Respuesta a las devoluciones y
glosas inicides y/o definitivas que se
generen por incumplimiento de las
actividades asignadas en €l contrato,

Carrel

-se adjunta en requerimiento hoja de ruta

a20No. 47 b - 35 Sur --- Cadigo postal: 110611

soportar completos para la devoluciones
y glosas

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes requeridos para presentar la
cuenta de cobro entre e 1-10 del mes
siguiente de acuerdo a cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
7 dejar d dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
inventario 'y utensilios de trabajo
entregados para e desarrollo de las
actividades, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salvo institucional y pago
correspondiente por € tiempo trabao
faltante por certificar,

__________ contrato

8. Desarrollar las demés actividades que
8 sean requeridas por e supervisor del
contrato

--------- Las demés que sean asignadas por €
supervisor del contrato.

.......... contrato

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4870389303
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ll\D/IAEODIIQA ANDREA LEON 2025-02-05 07:48:48
ACEPTADO SUPERVISION ‘;{O(;/?g HERNANDO  CABRERA 2025-02-05 08:53:18

P MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-02-05 21:34:48

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEET'%LEXANDRA LOZANO 2025-02-18 15:49:00
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

JORGE HERNANDO CABRERA ROJAS
DIRECTOR FINANCIERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 19/01/2024
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora PAOLA ANDREA LEON
MEDINA con Cédula de Ciudadania n#mero 1010211997

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

N#mero 0570004870389303
Saldo a la fecha 112.25 Pesos
Fecha de apertura 22/03/2013

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) senor(a) PAOLA ANDREA LEON MEDINA identificado(a) con Cedula Ciudadania 1010211997,
se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20170301 No Registrada

Beneficiarios:

iciari Paren Identificacion Tipo de Fecha de Fecha de Estado

Nombre Beneficiario ’ Identificacion Afiliacién Retiro Afiliacion
BRYANA SOFIA CASTELLANOS HI | 1023937378 Tl 20170301 No Activo
LEON Registrada
MARIA FERNANDA LOPEZ LEON HI 1023951936 TI 20170301 No Activo
Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 10 dias del mes de Diciembre de
2.024

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaraciéon de

multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI

www.compensar.com

vIGILADO SuperSubsidio §->
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

PAOLA ANDREA LEON MEDINA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.010.211.997, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Diciembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




I TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO S'PF*™N

65*&!1 W

ARL |SUrA

Medellin, 10 de diciembre de 2024

CERTIFICADO DE AFILIACION - ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que PAOLA ANDREA LEON MEDINA identificado(a) con C1010211997 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un
mes:C10102119972434558496

Atentamente,

///

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP 10.205.28.19



uoldewlou] ap JopesadQ Jesuadwo) ap aried 10d OQVAIYd OWOD OpedljIse|d 1SS 03UaWndIop 3153

00z'8zy 002'82Y v s3VIOL
0 0 ] VN3S | | | |
0 0 ] NaW Naw
0 0 0 4801 | [ [
0 0 0 dvs3 dvs3
000'92 000'92 B 100 0 [ 0 [ 0 _ 0 0
0041 00218 f ssjeloqe] sobsony 4891
000'802 000'802 B ugisuad 0 [ 0 [ 0 _ 0 0
005°291 005°291 | pnjes VNS
Jebed e |ejo| vI .M..oﬁuewkﬂm&ww.___m 10[eA mnvm-.s.aez_. . E. v odi] JeBed e |ejo] au0dy eIO| JOJeA eIO| selq auody Jojep
VIILSISENS ¥Od STTV.LO0L SF1VOSI4Vaivd STTV.LOL
[ 000'9Z 0 0 000'9Z 1-2¥6990098 efeg sesuadwo) 2400
sopeljy ‘oN Jebed e [ejo) apody eIop Jojep elo|\ seiq apody J10jeA 1IN aiquioN 499 obipon
SVrvo s31v1oL
b 002'1E 118 00218 [ ] 002'1€ 00218 S-06/£06068 VNS TaY Vvl
pepuepijos Joneq JoAe4 e opjes | uoioezijon uQI2eZ1309) eION uoloeZNOY sews)sis 10[EA ugloezuony ‘oN | euojebiqo
sopeljyy 'oN | Jebeq e jejor opuoy e opjeg Jojep | opeosipey ‘oN [elo)qng BIOJ 0[BA seiq 0jaN J0lep sonQ sepody sapepjoedesu| uoloeZ0Y 1IN aiquioN YV 061pod
$31VH08V1 SO09S3IY STTVLOL
i 000'80Z 0 0 0 0 0 0 000'802 $-808¥22008 Jiuaniod 10£0£Z
sopellyy dsd uooezo) 1oud)st uep| sjuepiody opellyy eoyeblgo
‘oN Jebed e jejo) BIO|\ JOJEA BIOJ J0JEA 10N selQ - dS4 apody - dS4 apody ouejunjop apody | ouejunjop auody uoioeZI0) LN SHLLON ddv 061pod
NOISN3d S3TV.LOL
L 005291 0 0 0 0 0 0 005294 1-2v6990098 Sd3 Jesuadwon 800Sd3
uoideZIO) 10j_A uojoeZHIOINY "ON 10j_A uoloRZIIOINY "ON
aodn eBIO JOjep
sopelyy ‘oN | seBed eejoL |  eioW JojeA ei0 seiq pepluiaje|y erousor sapepioedeou] feuodipy 9dn | euolebiido o 1IN a1quioN Sd3 061poD
an1vs s3VIOL
SVYINTLSISANS ¥0d S31v1OoL
002'820% £0v8LEE8 5202/L0/EL 1 ZL-v202 217202 ON ‘9'd'yLo908 '0°d yi0908 Sjuelpusaspu) - | VOIND
¥VOVd V TV.0L e — OIdIZINA / aVanio OLNIWVI1¥Vd3a 091009 e e B A
anvs
0 ‘ VTIINVId | (ONV/SIW/VIA) | VTTINVId
=~ A S3TVISIdVivVd WOO IV
v T ON3WNN | 09vd YHO3d odiL 09vd 0GVHINOXE | 10H®z1e6 vUISNOTIuaNy | VEveeee | 31832282 uNS8LTIO | YNIGIW NOTT VIIANY VIOVd 1661120101 20
(ONV/SaWIVIQ) Vavioosv
availNvd VAVIOOSV 09Vd VHO3d | VTUINVId 03¥N0D ONO4313L NOIDO3¥Ia JLNV.LHOAY IHEWON O¥AWAN odiL
VTIINVd V1 3d solva 3ALNVLNOdYV 130 SOLva

29p L OvVd

S3140dV 3d NOIJVAINOITOLNY 3d YAVYO3LNI VITINV1d

wooglluediw | Iosu2dwod

B




uopewJou] ap JopesadQ Jesuadwo) ap aned Jod OQVAIHd OWOD OpedISe|d BISD 01U3WNIOP 313

0 0 0 0 0 00092 000°00€°} | ¥2400 00L°1e € 000°00€"+ (3543 00s°29+ 000°00€" L 800Sd3 0 0 0 0 000°802 000°00€°} | LOE0EZ N 0 | 6S VIYANY V10Vd YNIGIW NO3T 1661120101 00 3
o o e
. i cussisans | PePseBIOS | g HHE AR
sejeasyese g 1o ’ |2unisy o awepody | opeyyy o ~ alls _IE|5(B] ¢ .
| vsR | a2, | ES | *encom | eaegy | 2000m em_nwog ugezod | £ | Tav oml e e enay| Sd308l [ sa3'ped »e_un.ﬂw_.& _N_s_m:wa eu.m.ﬂ:_c«, :_m:._.u._ms uopeznos| davosl | o¥ m HEHHEHEEEEEEBEIEHE m:w H m saiquioN A sopyjjady odyt | -on
H opuog <1 HEH B
4 2 g
$37vOSIdVivd 400 $3TvH08V1 S09S3 anivs NOISN3d '$30QVA3AON NOIOVYINNOANI ALNVZILOO NOIOVINNOANI
JLNVZILO0D H0d 3T11vi3a
002'820% £0v8LEE8 5202/L0/EL 1 ZL-v202 217202 ON ‘9'd'yLo908 '0°d yi0908 Sjuelpusaspu) - | VOIND
¥VOVd V TV.0L e — OIdIZINA / aVanio OLNIWVI1¥Vd3a 091009 e e B A
anvs
0 ‘ VTIINVId | (ONV/SIW/VIA) | VTTINVId
~ A STVISIAVEVd WO IV
San pr—— ONAWNN | 09Vd VHO3A 0odIL 09Vd OQVNINOXZ | 1oH®zIc6 viiSNOTTauany | 1EVS8se | 313228, 8NsS81TI0 | YNIGIW NOFT V3HANY VIOVd 1661120101 20
(oNV/SaW/vIa) Vavioosy
availNvd VAVIOOSV 09Vd VHO3d | VTUINVId 03¥N0D ONO4313L NOIDO3¥Ia JLNV.LHOAY IHEWON O¥AWAN odiL
VTIINVd V1 3d solva 3ALNVLNOdYV 130 SOLva

29pPZOvd

S3140dV 3d NOIJVAINOITOLNY 3d YAVYO3LNI VITINV1d

wooglluediw | Iosu2dwod




