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

Subred imtegrada

oo it INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE e1n a

e SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-08-01 Hasta: 2025-08-31
Nombre del Contratista: CYNDY PAOLA CAMARGO PARRA Numero de Documento: 52874911
Correo Electrénico: cindypaolacampar@gmail.com Numero Telefénico: 3175171667
Nombre del Supervisor: JROO%i}SE HERNANDO CABRERA Cargo: DIRECTOR FINANCIERO gig(iigo(t B
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2472-2025 Aifio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 59

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

Perfil: URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direccién —a la  que | oppecidN FINANCIERA

Pertenece:
Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA
LlQUlDACl()N DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION 0
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 84 11836 $3195720 145.2%
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3195720 TRES MILLONES CIENTONOVENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS VEINTEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-16 Fecha de Terminacion del Contrato | )5 ¢ 3
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2025-07-24 2025-12-31 1 $ 11859672 1232
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1100748
2 FEBRERO $2911656
3 MARZO $ 2769624
4 ABRIL $ 2556576
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MAYO $ 2201496
JUNIO $ 2840640
JULIO $ 2982672
AGOSTO $ 3195720
wormicinoe | vaortonu o[ posueaaos | SO0
$ 16511220 $ 28370892 $ 20559132 $ 7811760
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcacoNsmdincss s | IR rONo By T onucroo pvmeneis
OBLIGACION

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
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.

--Realizar la adecuada apertura del ingreso a los
pacientes de forma calida y sin barreras,
verificando el estado de afiliacion y dejando
evidencia del proceso en el sistema.

--Apertura de ingresos con mi usuario
asignado

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
realizados en la hoja de ruta de
autorizaciones como soporte de la misma
y adjuntando los soportes 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,

-Actualizacion ~ constante de los  servicios
requeridos por el personal asistencial para dar
cumplimento a los tiempos de egreso.

--Facturacion adecuada con los procesos
requeridos en la historia clinica.

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

--Solicitar las autorizaciones en tiempo real para
agilizar los egresos correspondientes.

-Se deja evidencia en la hoja de ruta del
tramite y respuesta obtenida por la
entidad correspondiente.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. Cerrar el ingreso al momento del
Egreso de los pacientes de servicio de
Urgencias y/o Hospitalizacion cuando se
dé el alta y 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, al igual que generar el cobro de
los copagos cuando asi lo amerite
realizando recibo de caja y/o pagare segiin
el caso previo concepto de trabajo social,
de ameritarlo se debe realizar al momento
del egreso del usuario la asignacion de
citas prioritarias y/o apoyo en asignacion
de citas generales cuando sea requerido.

---hacer proceso de validacion de pagador con
soportes de cada comprobadores de derechos y
adjuntarlos junto a autorizacion a requerimientos.

---cada ingreso tendra adjunto los
soportes correspondientes para cerrar
factura con los requerimientos solicitados
en radicacion.

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

---realizar hoja de ruta para los ingresos que la
requieren.

-evidenciar en la misma la descripcion de
cada paciente segtin el caso.

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

--evidenciar en la misma la descripcion de cada
paciente segtin el caso.

--validad cada reporte y hacer la gestion
correspondiente.

7. 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 cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
7 dejar al dia el 100% de las actividades
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,

---la generacion de los recursos de la institucion,
Generar factura, orden de salida, recibo de cajas
y/o pagares segun el caso cuando de a lugar.

---la generacion de los recursos de la
institucion, Generar factura, orden de
salida, recibo de cajas y/o pagares segun
el caso cuando de a lugar.

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

-Responder en tiempo adecuado a las devoluciones
y glosas notificadas para dar solucion y poder
entregar la cuenta entre los parametros solicitados

--Responder en tiempo adecuado a las
devoluciones y glosas notificadas para
dar solucion y poder entregar la cuenta
entre los pardmetros solicitados
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Factl}rz}
corresponde el pago Electroénica
Valor de Honorarios
ANO MES ARO MES DiA Certltjlcados el Mes | $2982672
Anterior
8388100328 -
2025 JULIO 2025 08 28

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SETENTA

Y DOSPESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR §$ 227760 $ 227800
Salud FAMISANAR $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 POSITIVA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $ 413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 14147367695
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES IC)IXPI{\I]?: PAOLA  CAMARGO 2025-08-27 16:19:40

RECHAZADO SUPERVISOR

JORGE HERNANDO CABRERA
ROJAS

2025-08-28 19:27:56

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SZEEX PAOLA  CAMARGO 2025-08-29 15:33:39
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SZEI?Z PAOLA  CAMARGO 2025-08-29 15:34:06

RECHAZADO SUPERVISOR

JORGE HERNANDO CABRERA
ROJAS

2025-08-30 11:19:01

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CYNDY
PARRA

PAOLA CAMARGO

2025-08-30 13:01:14

ACEPTADO SUPERVISION

JORGE HERNANDO CABRERA
ROJAS

2025-08-30 13:13:57

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2025-08-30 21:10:55

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 mecénica 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.
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¥

JORGE HERNANDO CABRERA ROJAS
DIRECTOR FINANCIERO
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