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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1 ﬂﬁuﬁ@
SERVICIOS : ”
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-12-01 Hasta: 2022-12-31
Nombre del | JEISSON ARMANDO DELGADILLO ACOSTA Nimero de Documento: 1015406716
Contratista:
Correo Electronico: jeissondelgadillo@gmail.com Niimero Telefénico: 3185578548
Nombre del LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: PARRA go: ESPECIALIZADO VII Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3337-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 471
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y

URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direccibn a la que

DIRECCION FINANCIERA
Pertenece:
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
S Nimer Procetaje(%
Centro de . . . Nitmero 0 Valor taje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 18 9690 $1976760 109.7%
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $1976760 UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SESENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 f:li'l‘:l de Terminacién del Contrato | ) o4 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDhP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 4011660 1097
2 2022-06-01 2022-06-30 2 $ 872100 1762
3 2022-07-01 2022-09-30 3 " $2170560 2014




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2022-08-01 2022-09-30 4 $ 3003900 2310
5 2022-09-01 2022-09-30 5 $ 523260 2688
6 2022-10-01 2022-10-31 6 $ 1802340 2788
7 2022-11-01 2022-12-31 7 $ 2383740 3363
8 2022-12-01 2023-01-31 8 $ 1976760 3728
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2034900
2 MARZO $ 1976760
3 ABRIL $ 1976760
4 MAYO $ 1976760
5 JUNIO $ 2093040
6 JULIO $ 1802340
7 AGOSTO $ 1802340
8 SEPTIEMBRE $ 2325600
9 OCTUBRE $ 1802340
10 NOVIEMBRE $2383740
vonenioe | vaontora bt | g cosmeauanos | SpoDEL
$ 5407020 $ 22151340 $ 20174580 $1976760
i ACTIVIDADES DESARROLLADAS
VESTIPULADAS ENLAMINUTA) | | COMPLNIENTO bpcADA | 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 institucién
dejando registro en el sistema de
informacién DGH o en su defecto realizar | --se  atiende humanizada,  respetuosa y | --atencién humanizada, respetuosa a los

actualizacién constante de toda la
informacion relevante a la identificacion y
georreferenciacion de estos , realizar
verificacién 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.

solidariamente a los usuarios internos y externos,
de igual forma, se crea completa los usuarios
correctamente en el sistema de infonuacién segin
bases de datos pura definir linea de pago

usuarios internos y externos, se realiza
admision y se suben soportes de
aseguramiento con sus  respectivos
pantallazos
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Generar en el sistema de informacién los
informes cada hora que me permitan
hacer la Revisién de las ordenes emitidas
por la parte asistencial contra la
generacion del anexo No. 2 Y 3 y realizar
el reporte a la EAPB segin la
normatividad y la contratacién, en los
casos de facturacién generar los reportes
establecidos por la Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso

--asignacion de camas a diario y actualizar el censo

--Actualizacién de ingresos a cama y se
entrega censo actualizado diariamente ,

Tramitar con la EPS todos los servicios
que requieran autorizacién 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. 3 que no
fueron generados por la parte asistencial y
tramitar la autorizacién con la EAPB,
registrando los tramites realizados en la
hoja de ruta de autorizaciones como
soporte de la misma,

--Solicitar las autorizaciones en tiempo real
consignando en formato de autorizaciones. el
seguimiento diario

-Se entrega hojas de ruta de Ias
autorizaciones realizadas con toda la
informacién requerida y los pantallazos
de cada autorizacién de acuerdo a la eps
que se gestione

Realizar creacion de usuarios e ingresos
en el sistema de informacién y adjuntar
los soportes en dinamica Gerencial en la
opcién de requerimientos de todos los
documentos correspondiente al tramite de
autorizacion y papeles administrativos
que permitan validar la trazabilidad
realizada ante las EAPB,

--Se realiza la creacién de usuarios e ingresos y se
adjunta los soportes ¢n dinimica Gerencial en la,
opoi6n de requerimientos de todos I os documentos
correspondientes al tramite de autorizacién

---- Creacion de los usuarios e ingresos y
soportes adjunto en dinamica Gerencial
en la opcién de requerimientos de todos
Nos tramites de autorizacién

Registrar diariamente cargos diarios de
servicios de acuerdo a la autorizacién 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 demas 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,

--Se real iza cargue diario de los servicios segin
ordenes inedicas y, autorizaciones. Reporte de los
usuarios particulares a trabajo social

--Cargue diario de los servicios, y reporte
de los usuarios particulates a trabajo
social
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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 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 asignacién
de citas generales cuando sea requerido.

--Se realiza el cargue de los servicios prestados a
los ingresos que les dan de alta y se envia por
correo electronico a . auditoria para aval de
facturacion. Err el caso que lo amerite, se genera el
cobro de copagos realizando el recibo de caja y/o
pagare segiin ci caso previo concepto de trabajo -

- Se realizan 689 facturas.

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

--Se depura y se soluciona ingresos de urgencias y
hospitalizacién

--Depuracién de los ingresos de
urgencias , y hospitalizacién en un plazo
no mayor a 72 horas con el fin de
aumentar la facturacién y de ingresos
econémicos a la institucién

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

-se da respuesta de las devoluciones realizando
busqueda de soportes y glosas

--soportes completos para las
devoluciones y glosas en los anexos
correspondientes

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
9 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,

-Entrega de pago de eps. fondo de pensiones y art,
segun base de ingreso de cada mes, en .caso de
horas adicionales se realiza el ajuste con la planilla
contratada

-Cuenta. de cobro, mas soportes de
seguridad social

Desarrollar las demaés actividades que
10 sean requeridas por el supervisor del
contrato

-desarrollo las demés actividades que me sean
asignadas por el supervisor de contrato

-actividades desarrolladas cumplimiento
al contrato
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

11::;;""’ al que corresponde el | g 1. ge Pago Niimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados
ANO MES ANO MES DiA ¢l Mes Anterior 32383740
63111292
2022 NOVIEMBRE 2022 12 15
Valor ho ios certificados el mes anteri et DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SETECIENTOS
alor norarios certiicados el mes €erior en letras CUARENTAPESOS
Entidades Aportantes | In Base de | VAlor Val
Item ntidades portantes greso Base de Minimo de los alor
a Seguridad Social Cotizacién Aportado
Aportes
Pensionado NO COLFONDOS $ 160000 $ 161600
Salud COMPENSAR $ 1000000 $ 125000 $ 126300
ARL 3 SURA $ 24360 $ 24700
Caja de Compensacién SI COMPENSAR Total $ 290220 $ 312600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta | 466870003186

JQ:‘o%@ﬂ A.Dé\ﬁqu),cD

JEISSON ARMANDO DELGADILLO ACOS%A

1015406716

\)\_J'

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

_ DATOS DEL APORTANTE |

, o . e , - " DATOS DE LA PLANILLA . .
NUMERO NOMBRE APORTANTE - DIRECGION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1015406716 | EISSONARMANDO DELGADILLO | o\ | oeas744 | 3185578548 | jeissondelgadilo@gmailcom | - EXONERADO PAGO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS vee
ACOSTA PARATISCALES ¥ (DIA/MES/ANO) |: PLANILLA 1 o
FORMA . CLASE NOMBRE. 2 % G PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES A
PRESENTACION APORIARTE eURSEL coDico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO , TOTAL APAGAR
UNICA | - Independiente | BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-11 2022-11 151202022 63111202 $332.800

TOTALES POR SUBSISTEMAS

Cédigo EPS

EPS008

: Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional _ Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
: 1 : . Valor Mora LpPC :
: , : . : . | No. Autorizacién | Valor | No. Autorizacion Valor , Cotizacion |
Compensar EPS 860066942-7 125.000 0 0 0 9 1.300 0 126.300 1

= G o

g . . Cotizacion Aporte Voluntario - | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - Aporte FSP - o ValorMova | Valor Mora No.
Cédigo AFP , o Obligatoria Afiliado Aportante - Solidaridad Subsistencia | DRSMora | o i FSP TotalaPagar | afifiados
= T T 5 . L 0 e

231001 : 160.000 ; o 161.600

i i

Codigo ARL: e no.wun_ua i Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Valor Mora No. Radicado [ Valor Saldo a Fondo
Obligatoria. | No. Autorizacién - Cotizacion | Cotizacién. | Cofizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 , — i o 244

Cadigo CCF . : : C . S . : T Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afiliados

CCF24

20.000 9 200

B60066942-7

20.200 1

. TOTALES PARAFISCALES  TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora No. ﬂ“ﬁhﬂﬂ“oim valor a._ﬂnwﬂﬂswwm.. LMA, | Totala Pagar

Salud 1 125.000 126.300
Pension 1 160.000 161.600
Riesgos Laborales 1 24.400 24.700
CCF 1 20.000 20.200

ESAP [} [ 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 329.400 332.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

- PAG2de2

- T 0 DATOS DEL APORT. e 0 : T " bato
TIPO NUMERO _ NOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREO . PLANILLA. . | FEGHA PAGO ASOCIADA ] CANTIDAD
E ‘ASOCIADA (DIA/MES/ANO) -
cc 1015406716 | JEISSON AR NOTELGADILLO | Al Ea6A8744 | 3185578548 | jeissondelgadilo@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS it
v>w>mwm.wm.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 i f PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
el APORTa DoNEEs copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-11 202211 _ ! 151212022 63111262 $332.800

PARAFISCALES . -

_z_- nesn_uzzo EDADES

. .
s m Fondo Eeindo. i
2 Vi s édigo
| T | gy e de Apetidos y Nombres [ ot | scare | catiaion Nm_“_ﬁﬁ Aporiante | **"ae" | pensionade | coa.eps | imceps. Faleain! BOARL | § | cotmacien | SR | imccer | Agume | BEOUL. | e | et | Arore | Apae
i | solidaridad 3
3 # o
cc 1015406716 DELGADILLO ACOSTA JEISSON ARMANDO | 59 231001 | 1.000.000 160.000 [ — ] 0 EPS008 1.000.000 125.000 1411 1.000.000 | 3 _ 24.400 — CCF24 _ 1.000.000 — 20.000 o o o o o

N Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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, Blsgueda , Mis procesos l Meng ' Ira
— Esuitorio = Meni = Administracion de contrates — Ver contrato
Infermacion general

Datos guardados

2 Condiciongs

% Bienes y servicios
VER CONTRATO

4 Dosumentos del Provesdor Ejecucién del Contrato

Editar

[ UTC-516:48:24
i JEISSON ARMANDO D...
'Buscar.,. ;

Id de pagina:: 23000726 Ayuda (B

b
Evaluacion de la Entidad Estatal £§

&  Documentos del contrato <> Porcentaje > Recepcién de articulos

Informacion presupuestal

L

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

. ¢Se requieren emisiones de
& Madificacicnes del Contrato

cédigos de autorizacion?

Niamero de factura

% Incumplimientos
T Id de pago

Fecha de emisién

Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién
FEBRERO-3337-2022 pdf
MARZ0-3337-2022.pdf
ABRIL-3337-2022.pdf

mayo 2022.pdf
archivetempJUNIO-3337-2022 pdf
julio.pdf

AGOSTO-3337- 2022.pdf

cuenta septiembre.pdf
OCTUBRE-3337-2022 pdf

NOVIEMBRE-3337-2022.pdf

.
]
0
0
0
]
"]
]
]
a

Nombre del archivo Cargado por

FEBRERO-3337-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
MARZO0-3337-2022.pdf Proveedor Diescargar Detalle
ABRIL-3337-2022 pdf Proveedor Descargar Detalle
mayo 2022 pdf Proveedor Dizscargar Detalle
archivetempJUNIO-3337-2022. pdf Proveedor Descargar Detalle
julio.pdf ﬁroveedor Diescargar Datalle
AGOSTO-3337- 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
cuenta septiembre.pdf Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE-3337-2022.pdf Proveedor Descargar Dietalle
NOVIEMBRE-3337-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
: Borrar Cargar nuevo
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