ALCALOIA MAYOR
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES COI

NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11Vé

DATOS DEL INFOIRME s
Periodo a Certificar: Desde: | 01-abr-21 4 Hasta: 30-abr-21 [
Nombre del Contratista: LUIS EDUARDO ROJAS RINCON Cédula: 79'804.508
Correo Electrénico: luedror@gmail.com Teléfonofs): 3208547486
Nombre del Supervisor - Planta: DIANA CAROLINA USSA RUIZ Cargo: JEFE OFICINA DE SISTEMAS DE| Codigo-Grado: 006-05
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: VIVIANA CAROLINA SANTANDER MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO| No. CTO: 3164
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 3165-2021 IAﬁo Contrato{ 2021 I C.D.P. CONTRATO INICIAL : 153
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO |
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION TIC'S
UNIDAD DE SERVICIOS : VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE § CANT HORAS CANT HORAS PORCENTASE {%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCt ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | ['s -] 0.00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Ocultar
0.00%
OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION TICS VISTA HERMOSA TO7SA $ 4.850.000 100.00%
$ - 0.00%
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: I S 4.850.000 | CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO ,
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 / FECHA TERMINACION 30/04/2021 4
CONTRATO I?‘ﬂ.ClAL
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICI No. AD! P MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
® ¥0 | rerminacion| VO APICION | picion c CERTIFICADO
1
2 Febrero s 4.850.000
3 Marzo $ 4.850.000
4 Abril s 4.850.000
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 14.550.000 $ 14.550.000 $ 14.550.000 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipulad la minut PRODUCTO O EVIDENCIA
{ ipuladas en inuta ) CADA OBLIGACION 0 00 ENC
1]Generar, recepcionar, verificar y organizar los diferentes medios magnéticos RIPS, Generacién de RIPS desde el sistema de informacién OGH al 100%, Se generan los ¢ ‘,’:alﬂ:sld: benefici dos a
apital Salud.
Reporte de alertas con posibles i ara que sean or drea de Se envia por correo electronico al drea de facturacion
2|Generar informe de i enelpr de RIPS. facturacién P pera g P archivo alerta de las posibles inconsistencias por
' duplicidades para que se realicen los ajustes pertinentes.
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Se realiza depuracién y validacién de los medios magnéticos RIPS en un 100%.

Se realiza busqueda en el sistema de informacion DGH en el modulo de historia clinica
de diagnésticos pendientes en RIPS,

Se reconstruyen los registros de Recién Nacidos. Recien Nacidos se reconstruyeron 102 registros.

Se reconstruyen los registros de Hospitalizacion. italizaciones se rec 198 registros de un
total de 1980.

3{Analizar y revisar los medios magnéticos RIPS.

Se reconstruyen los registros de Urgencias con observacion,
Urgencias que se reconstruyeron 607 registcos.
Cruce RUAF {Defunciones y nacimientos),

Depuracion de inconsistencias.

Se valida la resolucién 029 de extranjeros para Capital Salud al 100%.

Se hace envi6 de RIPS a la jefe de Gestion de la Informacion]
para la respectiva Radicacion de los medios magnéticos
RIPS validados de PYD y PGP,

Se validan los RIPS en la herramienta suministrada por la Secretaria Distrital de Salud
de acuerdo a los lineamientos de la resolucion 3374 de 2000,

ES

Entregar oportunamente los RIPS acorde con la contratacién y la normatividad vigente.

Se hace envio por correo electrénico a los referentes de la
cuenta de PyD y PGP de los medios magnéticos RIPS
validados.

Se valida cuenta PYD con lider del proceso y facturacion y se realizan los ajustes

ertinentes.
5| Vvalidar Jos RIPS de la EPS Capital Salud en conjunto con la cuenta de facturacion. a Se procesaron 109.526 facturas que corresponden a

481.231 regists alidados de PGP.

Se valida cuenta PGP con facturacién y se realizan los ajustes pertinentes. gistros validado

Se procesaron 25.640 facturas que corresponden a 48.706
registros validados de PYD.

Asistencia técnica a reuniones internas y externas
6{Asistir a reunjones como soporte técnico en auditorias relizadas por la EPS Capital Salud. . Reunidn con la EPS Capital Safud para el seguimiento periodico de RIPS. especialmente auditoria con Capital Salud para pago de

cuenta de PYD y PGP,

Capacitar a los colaboradores asistenciales con el objetivo de mejorar la calidad de los datos registrados en el {Capacitacién a profesionales de la salud de los diferentes servicios prestados por la Se reali itaci a los pt
Sistema de informacion DGH. Subred.

asistenciales

Se cuenta con un cronograma en el cual se registra la oportunidad en la entrega de
8]Generar autocontroi y mejoramiento periédicamente. RIPS correspondientes a PYD, PGP, Insumo para RIPS de extranjeros y SIANIESP, Cronograma entrega de RiPS.
Generando autocontro! en mis actividades.

Circular 029. i
Se realiza la entrega oportuna de los RIPS necesarios para garantizar la entrega de fos Circular 019. |
Realizar actividades encaminadas a la oportunidad en la entrega de informes a nivel interno y externo de la RIPS en cumplimientos de la resolucién 029, Cricular 015,

entidad. Circular 2017 - Secreatria de Hacienda - proyectos, |
Se realiza validacién de Ja estructura de las direfentes circulares a reportar. CHIP - Archivos de personal y costas.

Supersalud - Archivo FT026 de contratacidn.

Se realiza comparativo de los tableros de inconsistencias
para evidenciar el impacto en el mejoramiento de los
registros asistenciales y administrativos en DGH.

Se realiza seguimiento al tablero de inconsistencias entregado a los profesionales de
enlace de cada unidad generado desde el érea de Sistemas.

=

0|Realizar actividades encaminadas a mejorar la calidad de los registros asistenciales y administrativos.

Se hace entrega de los medios magnéticos RIPS para
SIANIESP.

Las demds que le sean asignadas por el supervisor del contrato y que sean inherentes a la naturaleza del

objeto contractual.

"
=y

Validaciones y ajustes en RIPS. B . .
Se hace envio por correo electrénico de los medios

magnéticos RIPS validados de PyD y PGP para realizar
copia de seguridad de la informacion de forma mensual.

INFORMAC|ON PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
o | e o 1 O T — \ VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 4.850.000
2021 'V 4 2021} 04 \ | 05 [
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
VALOR APORTADO
iTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS {Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe se inferior a
COTIZACION APORTES uh SMLMV
PENSIONADO | NO PORVENIR S 310.400 [ S 310.400
SALUD FAMISANAR S 1.940.000 S 242,500 [ S 242.500
ARL | 3 SURA e 3 47.300 | ¢ 47.300
CAJA DE COMPENSACION | NO . S 600.200 | S 600.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.A. ]npo qumm! AHORROS I NRO CUENTA|004870153166
LS TDo LIFAS
LUIS EDUARDO ROJAS RINCON DJANA URRLINA YSSA RUIZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA DEL SUPERVISOR
79'804.508 JEFE OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION TIC'S

CC. NO. CONTRATISTA
M . DNUJ-QM-« LQ .

VIVIANA CAROLINA SANMDER MARTINEZ
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
PROFESIONAL ESPECIALIZADO Vi
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| DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD 1
\ ASOCIADA {DIAMES/ANO) i
} cc 79804508 Luis Eduardo Rojas Rincon Tranv. 78N 33 277" | eososas tuedror@yahoo.com.mx EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | BMPLEADOS ure i
; P‘“‘g‘f&féﬁs Y PLANILLA | (DIA/MES/ANOD) | PLANILLA 1 o :
‘ PRESCHTACION APGRTANTE oMaRE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO saLuo " TOTAL A PAGAR i
‘ - - p—
: UNICA 1~ Indeoendients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-04 202104 7)) 0510412021 ~{#1651813 $600.200 |
| l
j TOTALES POR SUBSISTEMAS l
| TOTALES SALUD '
Cédigo EPS Nombre NIT Ci Oblig urC Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora Tota!l a Pagar | No. Aflliados !
} Valor Mora upC
; No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién .
i EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 242.500 0 0 0 0 0 0 242500 1
| |
| TOTALES PENSION e . [ R—
‘ :
1 Cotizacion rte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
: Cadigo AFP Nombre NIT Obiigatoria Afifiado Ap Dias Mora Cotlzacién ESP Total a Pagar Afiliados '
i 230301 i ’ Porvenir .| / 8o0224808-8 310.400,/ - 0 0 0 i) 0 0 ' Y0 N N 310.400 J1oih ‘
| v 1 IS \ . 7 " H R Y
1 _, 77 %y ) 2R
| R ‘ ; i/ \ \ ' B : § . ' ‘ ‘ ’ \
’ \ \ ) \
‘ TOTALES RIESGOS LABORALES e / ) i, . ; ; Y .
\
| Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Aportes Otros | Valor Neto Dfas | Vator Mora Subtotal | No. Radicado | Valor Saido a Fondo TotalaPagar | No. Afiliados y |
\ N A
i Obligatoria | No. Autorizaclé Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad "‘ |
g - 18
| 14-11 ARL SURA 890903790-5 47.300 ' . 47.300 0 0 47.300 ° ' i 473 { 47.300 1
i ! :j ."-N T \ k- * \ ! ‘ ' T ) T .- /-' {' i f T - k) . |
: o - s L
| TOTALES CAJAS ; C v n |
‘ - - ) Ny
i Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dfas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados “ i
° I
‘ l
| TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA !
| |
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totat a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. “:e"‘p:’,‘r';'d"a‘:""’ vator "l‘;‘;,s;’;:,‘fs' LMA. | total a Pager |
SENA Satud 1 242.500 242,500 i
0 ] [) | 0 ] 0 | 0 Pension 1 310.400 310.400
1ICBF Riesgos Laborales 1 47.300 47.300
0 | 0 [ 0 1 0 | 0 CCF 0 0
ESAP ' ESAP 0
| | | ] ICBF 0
MEN MEN )
| ] I i SENA )
TOTALES 3

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO}
cc 79804508 Luls Eduardo Rojas Rincon | 1™ T3 N0 17 BTN | 450634 uedror @yahoo.com.mx EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERO | MPLEADOS | wPC
"“R“;'Eﬁﬁ;-es Al PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indgoendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-04 2021-04 ! 05/04/2021 49651813 $600.200
'ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de % céa. Votunterl | Voluntario | pensiona | Fonde fotracions| con. Cédig Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aports
| T1P0 | | sentitioncion Apefiidos y Hombres § g g § g HEHHEHHBHEBEHEBEE arp | 1BCAFP |Cotizacion | JORIEC | nortante P pensionsl e | CeaEPs | 1BCERS VeiorupC| ARL | 'BCARL Cotizacton | “C8° | tBcor | SZ0LF | aranecares | SENA | 1cBF | ESAP
wolidaridad
cc 79804508 ROJAS RINCON LUIS EDUARDO 5810 N 230301 | 1.940.000 310.400 ] 0 o © _ EPSO017 1.940.000 | 242.500 41 1.940.000 47.300 0 0 [ 0 0
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