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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -y
SIREVTE
- SERVICIOS :
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-07-01 : Hasta: 2022-07-31
Nombre del | || JANA ANDREA SILVA DIAZ : Niimero de Documento: 1032469351
Contratista: )
Correo Electronico: * lilianasilva777@hotmail.com . Nuamero Telefénico: ) 3162379294
Nombre del S N LUz ANALIDA PAEZ C X ) PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo -
ombre de |>|perwsor. PARRA argo: VI ‘ Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3388-2022 Aiio Contrato: | 2022 CDP Contrato Inicial: 471
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y
ertit URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS
Direccién ~a la que | e peciON FINANCIERA
Pertenece: - i y
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, . Namero Procetaje(%
~Centro.de . .. . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad : Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
: . Adicionales Costos
DIRECCION )
R23SA ) FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 9690 $1802340 100%
VALOR .
SERVICIO : : )
: $ 1802340 UN MILLON OCHOCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTAPESOS
PRESTADO - ,
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 IF:;’::I de Terminacion del Contrato | ), 3,
No. Prorroga . Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
/ .
1 2022-04-01 2022-07-31 . 1 $ 3604680 o 1097
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $2403120 2014
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

J




iy

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO _ $ 1802340

2 MARZO $ 1802340

3 ' ABRIL $ 1802340

4 MAYO : $ 1802340

5 ' JUNIO $ 1802340

ouMeDEL | YNoReTIE | pucosmemoos | S0
$ 5407020 : $ 11414820 $ 9011700 $ 2403120
. ACTIVIDADES
omjcaciows mcincsaas || eAOULDSINEL | snonucroo rvnenci
DE CADA OBLIGACION

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 actualizacién | -atender de manera humanizada y respetuosa a
constante de toda la informacion los usuarios tanto interno como externos ,crear
1 relevante a la identificacion y | los usuarios correctamente en ele sistema de

georreferenciacion de estos , realizar | informacién segin bases de datos para definir
verificacion de derechos en las bases_| linea de pago

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.

-la creacion de los usuarios en el sistema de
informacion (admisiéon) 570 INGRESOS

. . 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 | -solicitar las autorizaciones e tiempo real
la EAPB segun la normatividad y la | consignado en el formato de autorizaciones
contratacion, en los  casos de
facturacion  generar los  reportes
establecidos por la Subred que
permitan disminuir los tiempos de
egreso,

-se realizan hojas de ruta las cuales permiten

crear un registro con los nameros de
autorizaciones emitidos por las EPS y el
seguimiento realizado por el autorizador

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Tramitar con la EPS todos los
servicios que requieran autorizacion

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, registrando
los tramites realizados en la hoja de
ruta de autorizaciones como soporte de
la misma,

utilizando los formatos
correspondientes para = - las
-autorizaciones ante las EAPB en
cumplimiento = de los  tiempos
establectdos en la normatividad .

-realizar la solicitud de autorizacion a las
entidades correspondientes

--pantallazos de verificacion de bases de datos
,autorizaciones generadas por las EAPBS

Realizar creacion de usuarios e
" ingresos en el sistema de informacion
y adjuntar 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,

-realizar ingresos en sistema de informacién y
adjuntar soportes administrativos en dindmica
en la opcion requerimientos

-se adjuntan pantallazos de bases de
datos(ADRES,comprobador de derechos,DNP,
hojas de ruta (ingresos570)

. Registrar diariamente cargos diarios
de servicios de acuerdo a la
autorizacion y/o orden médica ( De
Terapia  respiratoria,  farmacia,
laboratorio clinico, radiologia, terapia
fisica, patologia, nutricién, clinica de

heridas; banco . de sangre,
procedimientos de gastro, urologia,
radiologia intervencionista,

"cardiologia etc.) y demds servicios que

asi se requieran y se encuentren
debidamente realizados y soportados,
notificando las inconsistencias tanto
en el cargue como en seguridad social
para lo cual se deberan notificar los
_usuarios particulares a trabajo social,

-Registro de ordenes de servicios realizados y
soportados desde el inicio de la urgencia hasta
el fin de la hospitalizacién manteniendo
actualizados los cortes de las historias clinicas
,notificar inconsistencias ‘de cargue o de
seguridad social reportar ante trabajo social

-Prefacturas  actualizadas, solicitudes de
estudios de caso o conceptos a trabajo social

Cerrar el ingreso al momento del

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 ool
diligenciamiento correcto de todos
datos requeridos para los registros
Individuales de atencion (Rips),
generando tan la orden de salida para
' el egreso del usuario y la generando de
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
L segin 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.

Egreso de los pacientes de servicio de .

-Generar factura con aval de los técnicos; para
esto cada ingreso estara actualizado en soportes,
autorizaciones y hoja de ruta que permitan
generar ordenes de salida y egresos oportunos

-Se  realizaron  395facturas  ,570ingresos
avalados por el técnico y 66 citas afiliaciones
SAT 16

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postall.' 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Depurar y solucionar los ingresos de
urgencias y hospitalizacion en un

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

-Envios de prefacturas corregidas o respuesta a
objeciones emitidas en la auditoria del ingreso

7 plazo no mayor a 72 horas desde el
reporte de los mismos, .
Dar Respuesta a las devoluciones y

8 glosas iniciales y/o definitivas que se

generen por incumplimiento de las
actividades asignadas en el contrato,

-Responder oportunamente a las glosa y
devoluciones que sean solicitadas

-Busqueda de informacion en hojas de ruta y
soportes que se requieran para responder la
glosa

f

. Presentar aporte de parafiscales
dentro de los dias 20-25 de cada mes
oon 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
9 actividades asignadas debera 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,

-presentar soporte de pago

-planilla de pago

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

-Atender a las necesidades que requieran el
servicio

-Apertura de ingresos covid y agendas de
consulta externa

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al 9U€ | Pecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ANO | MES | Dia
. 1046728861
2022 JUNIO 2022 07 15

Valor de Honorarios Certi
Mes Anterior

ficados el

$ 1802340

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

"UN MILLON OCHOCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTAPESOS

Item Entidz‘ldes Aportantes a | Ingreso Base de Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado

Pensionado NO PORVENIR $ 160000 - $ 160000

Salud ! FAMISANAR $ 1000000 $ 125000 $ 125000

ARL 3 SURA $ 24360 $ 24400

Caja de Compensacion E NO Total $ 290220 $ 309400

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870420942

.lz//auc\ Silver

LILIANA ANDREA SILVA DIAZ
1032469351

LUZ ANALIDA PAEZ/PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO Y11

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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W Descargar anchics [itavePOR 3 1A FLANRLAUNIO mergecii. ¢ | & Huevs perare x i
« oo s ocivilgovmo siceapio trasa msduss b D e s
L)

aglicanens - gZnisce WP iaimar smsiie an ador-aesciu &G The Purge 3 [ravno..

Manual de ussana Manua diz usuaris
Yagade vids Rigsus ¥ Brnlas

FORMATO UNICO e e R iad
HOJA DE VIDA
Persona Natural @ eo p“"

(Lavws 199 5¢ 1993 480 ¢ 443 de 1098}

DATOS PERSONALES

MR APELLEG SEGUNDG ARELLIOT (3 OF CASADAT oaRes
. o | g
‘OCCOAENTD O DENTRITACEN HACTRALTAD

cc ®ce O eas O Mo 1032489, coL© exraamzao O
CORETX KITAA

ORMEPACLASE O SEGUNDATLASE () NUMERD el
FEGHA ¥ LLGAR DE NACMIENTO VRECEION DE COSRESPONOENCiA
PO wes (] axa iLEE SRt

pais - Salg  Cavea OEFTD  opemDis

CUSTAD Socser D

C Nublado

@ Trscogarachi % | @ BLAMGA R : S > - i » ignEans % | 4
oot e i Re . : @ & B 09

Slstnc.. @ slarircecaasds. @ Lacocon 3T Costes.. €W Lot Debedeckn. € %

Marussi deusuarin Bl Manuades Formaianiode
Rejade Vida Bienas y Rentas soparte LILIANA SHVA

crearts s Sigden.

2 arin,

bienesYRentas_1 65888354 1826_1032469351 pdf

FORMULARIO UNICO
. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
e RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural
(LEY 150 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENT.
1.4 DE BIENES Y RERTAS

YO, LILIANA ANDREA SILVA DIAZ.
DENTIFICADOCON CC. § CE. Q T QO  No. 1032469351 CON DOMICILIO PRINGIPAL EN:
Pais  Colombia Dapartarento Bagots D.C. Municipto Bogor2 0.€.
Dhreccién CALLE 78 € SUR 5-61 ' Tolétonos 3162370204 0000Q00
( TENIENDQ COMO PARIENTES DE PRIMER GRADC DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES ¥ APELLIDOS : DOCUMENTO OE IDENTIDAD: . PARENTESCO:
MARCO ANTONIO SILVA CDNYRERAS 12339564 Padre

LUZ STELLA DIAZ CLAVISO 51736638 Madre .

LUCIANA MOREND SiLVA 1025155243 ~ Hijpia)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTQ DE LO DISPUESTO EN ELARTICULG 122, INCISO 3°, DELA CONSTITUCION

[ B coficode eeaspdt x i

C @ T Acarn /Users;Famitia®20 ; it i paf £
@) probedos-ssol [ ThePurged flstino,, [ plenos decasasde.  [3) Geccin 3T loros. B LrkjaCeiMadscni. BB YouTuse S5 crearis frma digita.. N

- '_*%"'E'JB‘A“*GJ\“/*‘B’*Q:@v..'@‘Z'l‘s‘E

eap. i

B | socomn

ey

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

: DATOS PERSONALES

: Nombra: LILIANA ANCREA SILVA DIAZ
IKdeniificacion: 10332459351

: Erdidad: . Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

;

Cargo: Contratista
Corrza:  lifanasilva777@hotmail. com
Tipo dechracién: : Para actualizar durante la sjecucico del contrate
Fecha Doclaracion: | 26/07/22 0:00

El wrv:nhx Pubhoo o colaborador, se campromete desde ya, a informar a ko Avninistracion Distrital. de fas eventos o
redles o que puedan llegar a 687 canstitutivas de sonflicla de infereses, asl como de
actualzar asu daclaracion art ef mamento en qua se presaie alguna da las causales que 4é lugar a la canfiguracin de
un conflicto de mlerés. Lo anterior, para resguardar el interés general prapio ce la funcién publica y que este no enlsé en’ ¥
conflicio con un interés particular, De acuerdo a lo en la Ley 734 de 2002 (Ley derogada, gor el zmca.lo 265
1952 de 2019, que 3 i arzo de 2022 de acuerdo con la Lay 2004 de 20

13°C Mublado
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