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Jo Senvicior daSabid - INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE sIasLy
" SWESE : - SERVICIOS
' DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desde: 2023-06-01 - Hasta; 2023-06-30
Nombre del Contratista: JAIME lALBERTO LEON GAITAN Niamero de Documento; 1110459008
Correo Elect;ﬁnicn:ﬂ - jleon195520@gmail.com Niimero Telefbnico: 3106284842
Nombre del Silpcri'isuf: II;KER AANALIDA PAEZ Cargo: ErlﬁOFESIONAL ESPECIALIZADO ggg:lgon -
DATOS DEL CONTRATO

Mo, Contrato: 2895-2023 Afio Contrato; 2023 CDP Contrato Infcial: 516
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y

eriil: URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS.
II,“"“M“ a laque | oppecidN FINANCIERA

ertenece:
Unidad de Servicios: USS NUEVD MUZU

LIQUIDACION DE SERVICIOS
rl 1 (1)
Centro de . . . - 'Nimero Nizmero Valor Procefaje(%)
Direccién ,Unidad Horas Total Cenfro de
Costos . Horas . . Hora
) Adicionales Costos
DIRECCION

R235A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 . 10465 $1946490 | 100%
VALOR
SERVICIO .
PRESTADO $1946490 UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTQOS NOVENTAPESOS
MES: R

EJECUCION PRESUFUESTAL DEL CONTRATO

Feeha do Inicio del Contrato 2023-02-01 thii de Terminacidn del Contrato | 50549630
No. Prorroga Fecha Infelo Fecha Terminacién No, Adlcldn Valor Adicién | cor
1 2023-06-01 2023-08-31 1 g 1-946304 1864
2 | 2023-06-01 2023.08-31 7 2 $ 1946304 1864
3 ! 2023-06-01 202'3'-08-31 ' T 3 51946304 1864
4 2023-06-01 2023-08-31 4 51946304 - 186+




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-06-01 2023-08-31 5. $ 1946304 1864
No. Cucata Segén el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 | FEBRERO $ 1946490
2 i MARZO $ 1946490
3 ABRIL $ 1946490
4 MAYO $ 1946490
wgmomon. | onon ot | cosnuinos | SaaoR
som32636°. L. .o l $ 19464156 $ 7785960 $ 11678196
T - . - ACTIVIDADES DESARROLLATAS T
O ADAS e LA MiMOTs) . |  CUMPLIMIENTODECADA | PRODUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION

Atender humanizada, respetuosa ¥
solidarinmente o los usuarfos internos y
, externos, creat de forma complete los
pacientes que ingresan a la institucion
dejando segistro en el sistema  de
informacion DGH o en su defeclo realizar
actualizacion constante de toda la
informacion relevante a la idenfificacion y
georreferencincion de estos , realizar
verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la . madalidad de contratacion)
identificando el pagador correspondicate
de fonna adecuada y oportuna

Atender lwumanizada respetuosa y solidariamenle 8
los usuarios internos y extemos realizando
verificacitn en bases de datos

Soporte en requisites del sistema de
integracién de DGH

Generar en el sistema de informacion los

.+ | informes ‘cada hora que me permitan S
hacer |2 Revision de las ordenes emitidas o
“por o parte asistencinl contra lo' | Realizar informe autorizacién por medio de los
2 zencracion del anexo No. 2 Y 3 y realizar | onexos téenicos 11 y/o llamadas telefdnicas de Admision en sistema de informacion
el reporte a la EAPB scgun Ja | acwerdo ol mecanismo establecido en lo resolueifn
normatividad y la contratneion, en los | enadmisiones de Meissen
casos de factumeion generar los seportes
establecidos por la Subred que permitan
disminuir [os tiempos de egreso
* Tramitar con la EPS todos los servicios
que requieran autorizacion ulilizando los e
formates  comespondientes  pora  las .
gutorizaciones ante las  EAPB 'en
cumplimicnto d_c 1os tiempos establecidos Realizar informe antorizacién por medie de los
en ln normatividad vigente, para lo cual . jo \amodss teleféuicas d s .
debe realizar los anexos No. 3 que no anexos técnicos ‘II yio umn' as telefonicas de e genera cargue so_porlcs a
3 fueron generados por la parte asistencial y acuerdo al mecanisine csltnblccldo en la res‘o!ucldn !'equenmfentos en ¢l sistema de
3047 para el debido informe del servicio de | informacidn de DGH

tramiter In autorizacion con la EAPB, al
igual que realizor log tramites de estancins
de los censos de pacientes de la
institucion -registrando  los  tramites
realizados en la hoje de ruta de
autorizaciones como soporte de la misma

urgencias de Meissen

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

www.subredsur.goviea
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

" OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

realizada ante las EAPB

Adjuntar todos los soportes del tramite de
autorizacion en dinamiea Gerencial en la
opcion de requerimientos de lodos los
decumentos correspondiente al tramite de
autorizacion y papeles adininistrativos
que  pennitan  validar la  trazabilidad

Realizar validacién de los usuarios del sistema de
DGH y bases de datos comprabados de derechos
de [os pacientes de urgencias de Meissen

Se genera carga (e
requerimientos  en ¢l
informactén de DGH

soporte

sistema

a
de

‘mtorizaciones  todas  las

adjuntar  los  soportes  en

las EAPB

Registrar en la loja de muta de
acgiones
_renlizadas y los codigos de autorizacion’
- emitidos por lis EAPB y-0 cn su defecto

In informacion generada por la entidad,
Dinaiica
Gerencial de la trazabilidad realizada ante

Realizar notas diajamente en la hoja de ruta de
tras habilidad realizada diariamente con eadn
usuario del servicio de urgencing de Meissen

Sc  genera  cargue
requerimientos  en el
informacién DGH

soporles
sistema

19
de

6 devoluciones
definitivas

y glosas

'Apo'yar'cl proceso de respuesta a los
iniciales  y-o0

Realizar verificacién en diferentes medios de
consulta para entrepar respuesta al drea de plosas

Entrega  de
autorizaciones)

sopartes

{envios

yio

Apoyas el proceso de facturacion de
urgencias y  hospifalizacion de  ser
requerido  desarrollando  las  actividades
necesarias para propender por garantizar
la atencion adecuada de los usvarios y la
generacion de los recursos de la institucion

Realizar informe autorizacién por medio de los
anexos técnicos Il y/o llamadas telefdnicas de
acuerdo 2 mecanismos  establecidos en Ia
resolucién 3047 del servicio de uigencias de
Meissen

Se  penera  corpue
requerimientos  en el
informacién de DGH

soportes

sistema

a
de

acuerde  al  cumplimients  de
nctividades contractuales,

invenlario vy utensilios  de

faltante por certificar

Presentar aporie de parafiscales dentro de
los dias 20-25 de coda mes con soportes
requeridos para presentar In cuents de
cabro entre el 1-10 del mes siguiente de
lns
En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
trebnjo
entregados para el desamolle de los
actividades, siendo esto pre-requisito pam
firma de paz y salvo institucional y pago
correspondiente por ¢l tiempo tmbaojo

Dapdo  cumplimiente e las  actividades
contractuales se realiza entrega de parn fiseales

Enirega de parafiscales

contrato - -

Desarrollar "las demas aclividades que
sean requeridas por el supervisor del

Dando cumplimiento a las solicitudes que realice el
supervisor se proceda o dar eumplimiento a dicha
solieitud

Se  gener  cargue
requerimientos  en el
informacién de DGH

soportes
sistema

a
de
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al € | Fochn de Pogo Nimero de Planilla
corresponde el pago
- Valor de Honorarios Certificados cl
ARO MES Ao | MEs | pia ‘ - Mes Anterlor § 1946490
N — g — 1035430434

2023 MAYO .| 2023 06 a9
Valor Iluno;;rios c.crtl‘ﬁcados- ol mes nntcrl;)r en-lch:-ls' R L MILLON NOVECIENTOS CUARENTA ¥ SEIS MIL CUATROCIENTOS

- b NOVENTAPESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor DMinimo | Valor

Scguridad Sociat Cotlzacian de los Aportes Aportado
Pensionado . - NO COLFONDOS - | 3 185600 ) 3 187400
Salud ' |, . COMPENSAR © $ 1160000 $ 145000 $ 146400
ARL : o ' 3 SURA - § 28258 $28600
Cajn de Compensacidn 81 CAFAM Total 5336655 $ 362400
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancarja BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenin AHORROS Numero de Cuenta 8480309783
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JAIME ALBERTO LEON GAITAN LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
1110459008 - PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
wiwvsubredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023
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% SIMPLES.A:..
a0 UG SOADaHS
06-09, 11:3%:47 PM en horario extendido
mayo,de:20a35ss T
mayo de 2023
AINE AT FERTO [ EONGAITAN tat
CC 1110459008
G e s
1055430434

2130476562

(e
A

AV TR gV SRS R E ¥ Ao ik i ara
NB00227940 231001  #00O DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS $ 185,600
BI00EEeA2 e HEr SU0a H COMBENS AR ENTIDAD.EROMOTORADESALUD —— :
NB90S03TE0 1411 ARLSURA
TG TOT3570 A EICCRE 1 AT T et (f i B o e e S et oaay
L R . SubTotalos: $ 382,100 $3.800
ST R ESON .-T Total a Pagar: 5 355,500

Lineas de Servicle FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146869 - Bucnramanga 607 6438000 - Corlagena; 505 (945444 - Purnlra:%ﬂ-ma Tdet

3402502 « Barranqullla: 605 3618850 - Rosto del Pals: 018000 571 971 - [Més quo Facll, SIMPLE]

&l P;J &er
delo SIMPLE]

SIMPLE 5,A. na se hace responsable da las planlfas y pagos reallzados a travds do olres operadores da lzfumnc[én dado quoe na tlene modies para correhorar la
& orelrada dh

varacldad da la misma, su aleanca so limita a raplicar Ia Infor por ol cliento.

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente nocesario, Proteger el medlo amblente estd en nuestras manes.
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Editar

Busquada

Mis procasos IMenL'l Ilra

Estrilolo — Moni — Administracién do contralos — Ver confrato

1

Infarmacidn general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveeder

Documentos del contralo

infarmacidn presupuestal

Ejecucidn dol Contrato

Medificaclones del Contrato .

tncumplimientos

l C;éelar I
VER GUNTRATO
Ejecucién del Contrato

JAIME LEON

Buscar..

T] Evaluacla_d.e la Emld:;d -!E-slatﬁl ]E}

. {JPorcentaie - ' Recepcion de arliculos -

Plan de Pagos

¢Se raquleren emisiones de

gl e ’
codigos de avtorizacidn? Csi N ND_

{d de pago Ndmero de factura Fecha de emlsién ' Fecha de recepclén

No existen resuitades que cumplan con los crilerios de bisgueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

‘Valor total de la factura

Estade

R I Crear ]

Descripclidn Nombre del archive

FEBRERO-2885-2023.pdf FEBRERQ-2895-2023.pdf
MARZ(0-2895-2023.pdf MARZ0-2805-2023.pdf

ABRIL-2895-2023,pdf " ABRIL-2895-2023.pdf

Qo0oaaoao

MAYC-2895-2023.pdf MAY 0-2885-2023.pdf

Cancelar

Cargado por
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Drescargar Detalle
Descargar Delalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle

l Borrar " CarﬂarnuevoJ

| < " Evaluacién de {a Entidad Estatal_IE
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"25/6/23, 16:58 ENCUESTA CULTURAL ORGANIZACIONAL - 2023

ENCUESTA CULTURAL ORGANIZACIONAL - 2023

Se registrd la informacion con éxito

Aceptar
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