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

e
A Surviclas o Salod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SUrESE SERVICIOS SIASUR:
DATOS DEL INFORME '
|
Periodo a Certificar: Desde: 2022-10-01. Héstai 2022-10-31
Nombre del | JEFFERSON ANDREY AGUDELO [PUZ Niimero de Documento: 1013673540
Contratista: .
Correo Electfénico: jefferagudelo@hotmail.com Nimero Telefénico: 3004093330
Nombre del Supervisop: | LUZ ANALIDA  PAEZ Careor PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo -
ombre Cel Supervisor: | o/ PRA . ‘ go: VI . Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

3312-2022

Afio Contrato:

2022 -

CDP Contrato Inicial:

471

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FA
URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

CTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y

Direccion a Ia

94¢" | DIRECCION FINANCIERA
Pertenece: )
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
[
h—_ imero Pr je(¥
Centro de . . . Nimero N Valor ocetaje( /"/)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora -
. ] Adicionales Costos
DIRECCION '

R23SA FINANCIERA ADI\/HNISTRATIVA 186 0 9690 $1 §0234O 100%
VALOR . , :
SERVICIO
PRESTADO $ 1802340 UN MILLON OCHOCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTAPESOS
MES: - - ' ‘ :

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CON TRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 frﬁcc'l‘:l de Terminacion del Contrato | ) o) 39
_ /

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP

1 2022-04-01 2022-07-31 o1 $ 3604680 1097

2 2022-07-01 2022-09-30 2 $2403120 2014

3 2022-08-0] 2022-09-30 3 $ 3817860 2310




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4. : 2022-09-01 2022-09-30 4 : $8139l60 ’ . ' | 2688
5 2022-1001 2022-10-31 5 © | sisoz0 ‘ : 2788
Né; Cuent;l Segiin el Mes Certificado Mes C‘p‘enta.de Cobro ” ’ : Valo.ra‘Pag'ar
1 © FEBRERO $ 1802340 ,
2 7 MARZO ‘ ' 31802340 i
3 : , ABRiL - S $ 1802340
4 - : , : MAYO - | $ 1802340
5 ' | oo o | $ 1802340
6 oo : JULIO o | $1802340
7 - ' o AGOSTO : ' $2616300
8 ; ) §EPﬁEM]§RE . 1 261’6300

vommoe. | VAORTOTDEL [ posreauzanos | SiODEL
$ 5407020 : $17s4§9so _ o ‘$1604\‘6640 $ 1802340

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

~ OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ~ ENEL PERIODO EN o
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) - CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
| ‘ 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
informacién DGH ‘o en su  defecto
realizar actualizacion constante de toda
la informacién. relevante a la
.identificacién y georreferenciacion de
estos | realizar verificacién de derechos

-ATENCION HUMANIZADA PARA LOS
CLIENTES INTERNOS Y
EXTERNOS,CREACION DE LOS USUARIOS -
CORRECTAMENTE EN EL - SISTEMA DE | -9 INGRESOS VALIDADOS
INFORMACION  DINAMICA = GERENCIAL
- | en las bases de datos (ADRES, DNP, SEGUN BASE DE»DATOS PARA DEFINIR

Comprobador .de Derechos y Bases de- LINEADE PAGO )
Datos de acuerdo a la modalidad de : - »
contratacién) identificando el pagador ‘
correspondiente de forma adecuada y
oportuna. . -

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 -NOTIFICAR A LAS RESPECTIVAS

-GENERAR ANEXOS 2 Y 3 SEGUN

" generacién - del anexo No. 2 Y 3y ENTIDADES SOBRE
2 realizar el reporte a la EAPB ségin la gg@?ggwm}j Y REQUERIMIENTO DEL | ppoCEDIMIENTOS  Y/O  EGRESOS
normatividad y la contratacién, en los ; ' SEGUN NORMATIVIDAD 3047

casos de facturacion generar los reportes
establecidos por la Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso,

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 utilizando los

formatos  correspondientes para las
autorizaciones ante las EAPB en
cumplimiento de los tiempos

establecidos en la normatividad vigente,
para lo cual debe realizar los anexos No.

asistencial y tramitar la autorizacién con
la EAPB, registrando los tramites
realizados en la hoja de ruta de

, autorizaciones como soporte de la misma .

3 que no fueron generados por. la parte -

-IDENTIFICAR SERVICIOS GQUE SE DEBAN
REPORTAR A LAS EPS EN LOS TIEMPOS
ESTABLECIDOS POR LA NORMATIVIDAD
VIGENTE

-REGISTRAR ,
BRINDADA POR PARTE DE LAS EPS
EN LAS HOJAS RUTAS

Realizar creacion de usuarios e ingresos
en el sistema de informacién y adjuntar
los soportes en dindmica Gerencial en la
opcién de ‘requerimientos de todos los

de “autorizacién y papeles
administrativos que permitan validar la
trazabilidad realizada ante las EAPB,

documentos correspondiente al tramite’

-REALIZAR VERIFICACION DE DERECHOS
EN LAS BASES DE DATOS
PROPORCIONADAS POR LA SUBRED
(ADRES, 'DNP,  COMPROBADOR DE
DERECHOS) IDENTIFICANDO ~ EL

-|. PAGADOR ' CORRESPONDIENTE A CADA

USUARIO

-CARGUE DE SOPORTES Y HOJA DE

RUTA EN REQUERIMIENTOS CON

AUTORIZACIONES Y NOVEDADES,

DANDO A CONOCER AL USUARIO
SOBRE SU ESTADO. DE ' AFILIACION

DE PRESENTAR ALGUNA NOVEDAD

Registrar diariamente cargos diarios de
servicios de acuerdo a la autorizacion

patologia, nutricién, clinica de heridas,
banco de sangre, procedimientos de
gastro, urologia, radiologia
intervencionista, cardiologia ‘etc) y
demas servicios que asi se requieran y se
encuentren = debidamente realizados y
soportados,
mconsmtencnas tanto en el cargue como
en seguridad social para lo cual se
RN _deberéan notificar  los usuarios
particulares a trabajo social

y/o orden médica ( De Terapia
respiratoria, farmacia,  laboratorio B
clinico, radiologia, terapia fisica,

notificando las |

-HACER CARGOS A DIARIO PARA EL
EGRESO DEL PACIENTE, GENERANDO
PREFACTURA,  ORDEN DE SALIDA

-CONFIRMAR ORDENES DE

SERVICIOS A DIAR.IO

- Cerrar el ingreso al momento del Egreso

~de los pac:lentes de servicio de Urgencias
y/o Hospitalizacién cuando se dé el alta
y generar la factura con todos los cargos
de . los servicios prestados previa
audltoria de la factura, garantizando el
diligenciamiento correcto de todos datos
requeridos para . los registros
Individuales de  atencién  (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 segin el caso
previo concepto de trabajo social, de
ameritarlo se debe realizar al ‘momento
del egreso del “usuario la asignacién de
citas prioritarias y/o apoyo en asignaci6n
de citas generales cuando sea requerido.

ENVIAR PREFACTURAS A REVISION EN
EL ' MOMENTO DEL EGRESO DEL
PACIENTE PARA GENERAR UNA FACTURA
LIBRE DE GLOSAS, HACIENDO RECIBOS
DE CAJA Y/O PAGARES CUANDO DE
LUGAR

-SE GENERA UNA CANTIDAD DE

FACTURAS 550

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

www.subredsur.gov.co
' Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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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- hospitalizacién en un plazo
no mayor a 72 horas desde el reporte de
los mismos

-SE REALIZA SEGUIMIENTO A LOS

INFORMES ENVIADOS DESDE EL AREA DE

FACTURACION -

-SOLUCIONAR

'PENDIENTES

INGRESOS

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

\

-HACER - LAS CORRECCIONES
RESPECTIVAS - INDICADAS POR EL
AUDITOR-HACER LAS CORRECCIONES
RESPECTIVAS  INDICADAS POR EL
AUDITOR ‘

-REENVIAR  LAS
CON LAS
CORRECCIONES PARA EL AVAL D
REVISOR '

DEVOLUCIONES
RESPECTIVAS

EL

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
9 deberd dejar al dia el 100% de las
© | actividades contratadas asf 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 apbne de parafiscales dentro -

-ENTREGA PARAFISCALES

"PLANILLA DE PAGO

i

Desarrollar las ‘demas actividades que
10 sean requeridas por el supervisor del
) contrato ‘ ) -

' _PERMANECER

' ATENTO A
INDICACIONES DEL SUPERVISOR

LAS

-HACER PRESENCIA
CAPACITACIONES Y/O

-ACTIVIDADES

EN

DEMAS

"Currera 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 el | o de Pago Nimero de Planilla
pago .
i S - i Valor ‘de Honorarios Certificados $2616300
ANO MES ANO | MES DIA ' el Mes Anterior .
- - - — 7853411436 ‘
2022 | SEPTIEMBRE 2022 10 20
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras '"DOS MILLONES SEISCIENTOS DIECISEIS MIL TRESCIENTOS PESOS
- Entidades Aportantes Ingreso. Base de Va’lqr . Valor
Item ' . R - L Minimo de .
' a Seguridad Social Cotizacién Aportado
) . los Aportes
| Pensionado ) .NO PROTECCION . $ 167443 $ 169000
Salud o ) ) ‘ SANITAS $ 1046520 $ 130815 $ 132100
ARL o - 3 SURA o \ | 25403 | s2s800
Caja de Compensacion ) - NO Total $303721 . § 326900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta | - AHORROS Nimero de Cuenta 4870486067

Y

JEFFERSON ANDREY WGUDELO IPUZ Luz ANALIDA PAEZ PARRA . /
1013673540 ) PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII /

\

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






PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO & oAvIvieEnDA |

TIPO IDENTIFICACION: : CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: ‘ 1013673540

‘| NOMBRE O RAZON SOCIAL: o ; - JEFFERSON ANDREY AGUDELO IPUZ
CIUDAD/MUNICIPIO: ) BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: ' : DIAGONAL 68 A 18-80 SUR TELEFONO: 3152421
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: ‘ I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: . "~ UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): ~ , ﬂ

NUMERO PLANILLA: : 7853411436 TIPO DE PLANILLA: , I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION ' . MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ‘ ANO: - 2022 SALUD: ANO: © 2022
DIAS DE MORA: 9

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): - 2022/10/20 NUMERO AUTORIZACION: 1715423020

“TOTALES

CQTIZANTE_S_[TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA G
NIT CODIGO g NOMBRE' i , ;
800229739 | 230201 230201 PROTECCION » 1 $ 169.000
i SUBTOTAL ‘ T . SRR $ 169.000

NIT CODIGO : : i
800251440 | EPS005 |EPS005-SANITAS SA © \ o % ] . 1 $ 132.100
: .SUBTOTAL: G i . 1 $ 132.100
RIESGOS PROFESIQNALES‘:_ .
, ADMINISTRADORA

NIT CODIGO " NOMBRE ‘ :
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA Arg T e a 1 . $25800
’ ‘ SUBTOTAL: =~ : , 1 $ 25.800/
OTAL PAGADO: © $326.900

2022/10/22 8:46 AM USUARIO: SOI - CC;10136\7354O - : PAGINA 1 DE 1




N2 . Editar ‘

Pda ¥ Mis proceses ¥ Mend

usuario

Ver contrato

,r:s/cr!:m =+ blen) =+ AdRRRIBINCGH 30 COfn
S/ .

; mérrnac@rf gonatal @ Cy\m'a.t.j \ Configuracion E
/ Corndicisnes : . . . statal / Provee:
i VER CONTRATO ) . ' v .
Bianos y sorvicios Ejecucién del Contrato ) : |
O ot P centaje ©..° paién de articulos : '
Dooumentes del conlalo
Plan de Pagos
Infarmacion presupuosial
. ! 1 8e requleren emisiones de codigos de autorizacion? i % No
. EJecucion del Contrato : S S s
 Numerodefactura.  Fecha de emision vl Fechade recepclon:
Modifcasiones dol Contrate e R A il : A <
© aﬁq;nm e No exist con los criterios de bis & especificados . i : .
sncumylimientos ‘
Documeéntos de ejecucion del contrato
) FEBRERO-3312.2022 pdt . FEBRERO-3312:2022pdf Provesdor - Discorgar . Datale
! o - MARZO-3312-2022.pdf . MARZ0-3312:2022.pdf . _— . Proveedor Oassargar.  Dutalie
o ABRIL-3312:2002pdl LRI - : Proveedor - Dosvirgar,  Dabilo
] MAYO<§312-20ﬁ2.pdf MAYO-3312-2022.pdf ' : . . -Proveedor Descargar Daotalle
0 JUNIO-3312-2022.pclf CUNIQas1zR0zpd i Provesdor | Descargar | Dataite
] JULIO-3312-2022.pdf . JULI0-3312-2022.pdf Provesdor .Oc‘scas'gar Dalatlo
/ o . Lt . . N . B
' 0 | AGOSTO-3312: 2022.pdf . ' AGOSTO-3312- 2022.pdf- ] G Provesdor Descargar
0 . SEPTIEMBRE-3312-2022.pdf SEPTIEMBRE-3312-2022 pdf * Proveedor
- Evaiuacon de a Entidad Estalal
\
{
\
/
'
|
\
[
{
i 1
\
. ]
\
© VORTAL 2019 Tiarinos de 150 M st Hero: Agaifa | 018000-52-0808 wix. D MUICOMIA. . Bt b Ltune'saVlemes7tooa.m.a7ﬂ0 pan.
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