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

3%3 INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SuresE. SERVICIOS Sm‘*‘“’éﬁ'
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30
Nombre del Contratista: JERSON JULIAN HIGUERA BONILLA Numero de Documento: 1013625892
Correo Electrénico: jjozef0811@hotmail.com Nimero Telefénico: 3192903697
Nombre del Supervisor: LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo -
PARRA vII Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 6102-2022 Ao Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1401

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

Perfil: URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direcciébn a la que

RN LR

ad

DIRECCION FINANCIERA
Pertenece:
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
) . f 0 rocetaje(?
Centro de . . . Niamero Nimer Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
" | DIRECCION -
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 9690 $1802340 100%
VALOR
SERVICIO ' )
PRESTADO $ 1802340 UN MILLON OCHOCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-11 f:.?::l de Terminacin del Contrato | ) 4731
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién (0))) 4
1 2022-07-01 2022-09-30 1 $ 2383740 2014
2 2022-08-01 2022-09-30 2 . $ 3003900 2310
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
| MAYO $ 1201560




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 JUNIO $ 1802340
3 JULIO $ 1802340
4 AGOSTO $ 1802340
—— — e — — —— — —— — —— ——e—eee :
vompeaLon. | VALORIOTDR. | pyGosneavizaoos | Yecins
$ 3023280 $ 8410920 $ 6608580 $ 1802340

. : ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Generar en el sistema de informacion
los informes cada hora que me | --SE  VALIDA Y REGISTRA LA
permitan hacer la revision de las | INFORMACION SE IDENTIFICA Y DE
1 ordenes emitidas por la parte | MANERA SISTEMATICA SE DA A
asistencial contra la generacion del | CONOCER LOS PROCESOS LABORADOS
anexo No. 2 Y 3y realizar el reporte a | DURANTE EL TURNO O SERVICIOS
la EAPB segiin la normatividad y la | PRESTADO

contratacion

--SE TRAMITA DOCUMENTOS
REQUERIDOS POR LA INSTITUCIONAL
DANDO A CONOCER RESULTADOS

--UNA VEZ INGRESADO EL PACIENTE SE | --POR DIFERENTES FORMAS SE PUEDE
VERIFICA LA SEGURIDAD SOCIAL DE TAL | GENERAL ESTAS AUTORIZACIONES
FORMA QUE SE PUEDA ANALIZAR Y | PUEDE SER FORMA TELEFONICA
TRAMITAR SU AUTORIZACION CON SU | CORREO O PAGINA WEB
RESPECTIVA EPS ESTABLECIDA

5 Tramitar con la EPS los formatos
- correspondientes para las EAPB

Realizar los anexos No. 3 que no | --POR DIFERENTES FORMAS SE PUEDE | --ENVIAR LOS ANEXOS A LOS
fueron generados por la parte | GENERAL ESTAS AUTORIZACIONES | CORREOS INSTITUCIONALES ENVIAN
asistencial y tramitar la autorizacion | PUEDE SER FORMA TELEFONICA CORREO | A LOS CORREOS INSTITUCIONALES
con la EAPB O PAGINA WEB ESTABLECIDA DE LAS EPS

-UNA VEZ INGRESADO EL PACIENTE SE -POR DIFERENTES FORMAS SE PUEDE
Realizar tramite de autorizaciones de | VERIFICA LA SEGURIDAD SOCIAL DE TAL | GENERAL ESTAS AUTORIZACIONES

4 estancias segin los censos efectuados | FORMA QUE SE PUEDA ANALIZAR Y | PUEDE SER FORMA TELEFONICA
para reportar a la EAPB TRAMITAR SU AUTORIZACION CON SU | CORREO o PAGINA WEB
RESPECTIVA EPS ESTABLECIDA

-UNA VEZ INGRESADO EL PACIENTE SE
VERIFICA LA SEGURIDAD SOCIAL Y SE
REALIZAN LOS ANXOS Y SE ENVIAN A
LOS CORREOS INSTITUCIONALES DE LAS
EPS

Realizar los 3 envios a la eps, con
intervalos de 30 minutos cada uno y el
4 al ente territorial y al correo de
respaldo

-ENVIAR LOS ANEXOS A LOS
CORREOS INSTITUCIONALES

_-UNA VEZ INGRESADO EL PACIENTE SE | -POR DIFERENTES FORMAS SE PUEDE
VERIFICA LA SEGURIDAD SOCIAL DE TAL | GENERAL ESTAS AUTORIZACIONES
FORMA QUE SE PUEDA ANALIZAR Y | PUEDE SER FORMA TELEFONICA
TRAMITAR SU AUTORIZACION CON SU | CORREO o PAGINA WEB
RESPECTIVA EPS ESTABLECIDA

Registrar en la hoja de ruta de
- 6 autorizaciones todas las acciones
realizadas 'y los  codigos de
autorizacion emitidos por las EAPB

-UNA VEZ INGRESADO EL PACIENTE SE | -POR DIFERENTES FORMAS SE PUEDE
Propender para que todas las ordenes | VERIFICA LA SEGURIDAD SOCIAL DE TAL | GENERAL ESTAS AUTORIZACIONES

7 médicas y Anexos 3 que se generenen | FORMA QUE SE PUEDA ANALIZAR Y | PUEDE SER FORMA TELEFONICA
el turno sean tramitados TRAMITAR SU AUTORIZACION CON SU | CORREO O PAGINA WEB
RESPECTIVA EPS ESTABLECIDA

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

Realizar autorizaciones de los traslados
efectuados secundarios

-UNA VEZ INGRESADO EL PACIENTE SE
VERIFICA LA SEGURIDAD SOCIAL DE TAL
FORMA QUE SE PUEDA ANALIZAR Y
TRAMITAR SU

-POR DIFERENTES FORMAS SE PUEDE
GENERAL ESTAS AUTORIZACIONES
PUEDE SER FORMA TELEFONICA
CORREO 0o PAGINA WEB
ESTABLECIDA AUTORIZACION CON
SU RESPECTIVA EPS

Cumplir con todos los procesos y
procedimientos  estipulados  para
cumplir con las metas de central de la
autorizacion

-LOS CARGOS DE LOS SERVIOS ES
PRIMORDIAL ESTAR PENDIENTE AL
CUALQUIER  INTERVENCION  MEDICA
PARA ASI PROCEDER CON EL CARGUE DE
ESTOS SERVICIOS VERIFICANDO ASi
DICHAS AUTORIZACIONES DANDO
SIEMPRE SU EPS O PAGADOR
ESTABLECIDO

-EN CASO DE LA PACIENTE TENER
ALGUNA DIFICULTAD SE DEJARA
ANOTACION EN SU HOJA RUTA

Adjuntar los soportes en Dinamica
Gerencial de la trazabilidad realizada
ante las EAPB

-ESTAR PENDIENTE AL CUALQUIER
INTERVENCION MEDICA PARA  ASi
PROCEDER CON EL CARGUE DE ESTOS
SERVICIOS VERIFICANDO ASf DICHAS
AUTORIZACIONES DANDO SIEMPRE SU
EPS O PAGADOR ESTABLECIDO

-EN CASO DE LA PACIENTE TENER
ALGUNA DIFICULTAD SE DEJARA
ANOTACION EN SU HOJA RUTA

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

-SE DARA RESPUESTA A LAS GLOSAS O
DEVOLUCIONES QUE EN  DICHO
MOMENTO SE COMETIO UN ERROR
DANDO COMO GARANTIA EL
CUMPLIMENTO Y RESPONSABILIDAD DE
CADA FACTURA TRAMITADA POR EL
USUARIO

-POR  MEDIO DE SUPERVISOR
ASIGNADO EN EL AREA SE
REPORTARA LA SOLUCION

INMEDIATA DE ESTAS GLOSAS Y
DEVOLUCIONES

12

Demdas actividades asignadas en
cumplimiento de la plataforma
estratégica de la institucién

-ME ENCUENTRO EN DISPOSICION DE TAL
MANERA QUE SEA REQUERIDO EN OTRAS
ACTIVIDADES POR MI SUPERVISOR

-ESTABLEZCO DE MANERA EDUCADA

MI  PROFESIONALISMO  EFICACIA
PARA DESARROLLAR ESTAS
ACTIVIDADES

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde . .
ol pago Fecha de Pago Nimero de Planilla
i _ i Valor de Honorarios Certificados el $ 1802340
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
1048943207
2022 AGOSTO 2022 .09 15

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras “UN MILLON OCHOCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTAPESOS

Item Entidades Aportantes a | Ingreso, Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado

Pensionado NO PROTECCION $ 160000 $ 160000

Salud FAMISANAR $ 1000000 $ 125000 $125000

ARL 1 COLPATRIA $5220 $24400

Caja de Compensacion NO Total $290220 $ 309400

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria giD MULTIBANCA COLPATRIA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4392010835

(TU \aﬂ ﬁ\duefd (‘7)

JERSON JULIAN GUERA BONILLA
1013625892

LUZ ANALH)MEZ PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO Y11

IL

Il Ih Lt

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2022
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@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

1

ag

e

§ POSITIVA

o COMPANIA DE SEGUROS S.A

g NIT 860.011.153-6

o

I>

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que el sefior JERSON JULIAN HIGUERA
BONILLA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1013625892, contratista de la empresa
SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE, con NIT No. 900958564, tiene un
registro como INDEPENDIENTE 723 desde el 11/05/2022 y fecha fin de contrato 31/12/2022 con
riesgo 3.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

% Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:

- www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el

g siguiente codigo (valido por un mes): 202201019464235.

=)

;: Esta certificacion se expide a los 26 dias del mes de Septiembre de 2022.
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

uv(’.’% Positiva Compaiila ::g :,c-:.g;u' :n‘?‘m -}rm:lu“(:; mﬁ ;ﬂ Ir:;; t:l;vm:i;n: 01-4000-111-128, W t[q:]n: ?Lzr;::im o it

0 Positiva Compafiis de Segurss €3 @Positivalal & PusitivaColambila

ll:l:g:eso por Internet el 26/09/2022 10:14:45 a. m.
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De: jerson julian higuera bonilla

Enviado: jueves, 12 de mayo de 2022 1:32 p. m.
Para: Vanessa Chaves

Asunto: Re: URGENTE - AFILIACION COLPATRIA

Buen dia me gustaria estar en positiva gracias

Enviado desde mi HUAWEI Y7p

Asunto: RE: URGENTE - AFILIACION COLPATRIA

Buenos dias

Debes escribirme la ARL que vas a escoger.

Cordialmente,

Sugey Buitrago Rodriguez
Tecndlogo administrativo
Direccién de Contratacion

J Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur E.S.E.

Asunto: Re: URGENTE - AFILIACION COLPATRIA
Buen dia confirmo para cambiar arl

Enviado desde mi HUAWEI Y7p
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Asunto: URGENTE - AFILIACION COLPATRIA

Buen dia

Dado que no hay muchos afiliados a esta ARL no
contamos con acceso a portal de ARL COLPATRIA, pero el
proceso es supervisado por la responsable de afiliaciones
se la SUBRED, envié documentos y el paso a paso de
cémo debe realizar la afiliacidn, antes de enviar el correo
enviar los documentos para validacién a

ARL COLPATRIA no devuelva. (cambiar fechas y
honorarios segun su contrato cargado al SECOP)

Quedo atenta a sus comentarios.

Cordialmente,

Sugey Buitrago Rodriguez
Tecndélogo administrativo
Direccién de Contratacion

T T

Vo
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Esaiitorio = Meni = Administracion de contratos = Ver contrato

© VORTAL 2019 Téminos de uso Normativa  Soporte Remoto

informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
documentos del contrato
informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

cumplimientos

UTC -5 11:05:12
Jerson Julién High...
'Buscar...

1d do pagina:: 23000726 ayuda ()

[< || Evaluacion de ia Enigad Estatal || > |
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
. Porcentaje .’ Recepcion de articulos
Plan de Pagos
isiones de cédigos de izacion? (sjiNo

identificacion de pago namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion valor total de la factura Estado
No existen It: que cumplan con los ifi
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por

O JULIAN.pdf JULIAN.pdf Proveedor Descargar Detalle

m)] JUNIO-6102-2022.pdf JUNIO-6102-2022. pdf Proveedor Descargar Detalle

O JULIO-6102-2022.pdf JULIO-6102-2022 pdf Proveedor Descargar Detalle

(m] AGOSTO-6102- 2022.pdf AGOSTO-6102- 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

" Cargar nuevo |

g cancelar

ayuda | Espariol (Colombia) v ‘

=]

Evaluadion de la Entidad Eslaie"d |

018000-52-0808 www.col

e

porte Lunes a Viemes 7:00 am a 7:00 pm

gov.
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