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SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD SUR E.S.E,
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INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

SIASLYE

DATOS DEL INFORME
Periociu a Clertifiear! - _ Desde: 2023-09-01. Hasta: 2023-09-30
Nombre del Cuntratista: JAIME ALBERTO'LEON GAITAN Numers de Documento: 1110459008
Cotven Electrénico? jleen195520@ gmail.com Nimere Telefonico: 3106284842
Nombre del § dsort LUZ ANALIDA PAEZ c o PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Codige -
oml |e. eLBupery Spr' PARRA argo: VII . Grado:
o — - m.
DATOS DEI__: CONTRATOQO
No. Conirate; 28052023 Aiie Contrao: 2023 CBP Confrate Injelal: 516

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICC - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZAC[()N T
URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Dircceién a3 que | pppeciGN FINANCIERA
Pertenece: .
Unidad de Serviclos: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niimer ' je(%
Centro de . . Numero o Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Taotal Centro de
Costos Horas . Hora
. Adicionales Costos
DIRECCION } ' !

R235A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 10465 $1946490 IQGA,
VALOR
SERVICIO : . N
PRESTADO § 1946490 UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Tnicio def Contrate 2023-02-01 ]F;flf::l de Terminacidn dEl Contrato 2023-06-30
No. Prnrrbga Fecha Fnicio Fecha Terminactén ;- | No. Adicién Valor Adicién CbP
1 ' 2023-65-01 2023-08-31 ' ’ 1 S [946304 1864
2 2023-08-01 2023.09-30 2 S 1946450 2516
3 o "] 20230901 2023-10-31 3 5 1946490 2844

Mes Cucenta de Cobro

Valor a Pagar

No. Cucnta Segtin el Mes Certificado




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO S 1946490

2 MARZO § 1946490

3 ABRIL S 1946490 )

4 MAYO S 1946490

5 JUNIO S 1946490

6 JULIO S 1946490

7 AGOSTO S 946490

vaomivemL [ VALOVTOTMDEL | s umatizavos | S

£ 9732636 $ 15571920 $ 13625430 § 1946490

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

e —— Y

PRODUCTO O EVIDENCIA

Atender humanizada, respetuosa ¥y
solidariamente a los usuvarios internos ¥
externos, crear de forma completa los
pacientes que ngresan a la instiucion
dejando  registro  en el sistema de
informacion DGH o en su defecto realizar
actualizacion  constante  de toda  la
1 informacion relevante a la identificacion ¥
georrefesenciacion  de estos |, realizer
verificacion de derechos en las bases de
dates {ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la modalidad de contratacio}
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna

Atender humanizada respetuosa y solidariamente a
los wsuarios internos ¥y externos realizando
verificacion en bases de datos

Soporte en requisites del sistema de
integracion de DGH

Generur en el sistema de informacion Jos
informes cada hora gue me permitan
hacer la Revision de las ordenes cmitidas
por la parte asistencial comtra la
generacion del anexo No. 2 Y 3 y realizat
el reperte a la EAPB segun Ia
normatividad y la contratacion, en los
casos de facturacion generar los reportes
establecidos por Ia Subred que permifan
disiminuir los tiempos de egreso

Realizar informe autorizacién por medio de los
anexos técnicos 1l y/o llamadas telefonicas de
acuerdo al mecanismo estableeido en la resolagion
cn admisiones de Meissen .

Admisién ca sistema de informacidn

Cerrere 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postul: 110611

wwnisubredsar,gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023



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 atorizacion utilizando los
formtes  correspondientes  para  fas
autorizaciones anfe  las  EAPB  en
cumplimiento de los tiempos establecidos
en la normativididl vigente, pura fo cual
debe realizar los anexos No, 3 que no
fucron generados por la parte asistencial y
{ramitar la aworizacion con la EAPH, al
igual que realizar los tramites de estanciag
de los censos de pacientes de la
institucion  registrando  los  tramites
realizados en la hoja de ruts de
auterizaciones como soporte de la misma

calizar informe autorizacién por medio de los
anexos técnicos II y/o Hamadas telefénicas de
acuerdo al mecanivine establecido en la resolucién
3047 para ¢l debido informe del servicie de
urgencias de Meissen

Se  penera carga
requerimientos  en el
informacion de la DGH

soportes a
sisteina  de

Adjuntar todes los soportes del tramite de
autorizacion en dinamica Gerencial en ia
opcion de requerimicmos de todes los
4 documentos correspondiente al tramite de
autorizacion y papeles administrativos
que permitan  validar Ja  trazabilidad
realizada ante [as EAPB

Realizar validacién de los usuarios del sistema de
DGH y bases de datos comprobados de derechos
de los pacientes de urgencias de Meissen.

S¢  pgenera  carga e
requerimientos  en el
informacidn de la DGH

soporte a
sisterna  de

Registrar en la hoja de ruta de
autorizaciones  todas  las. acciones
realizadas y los codigos de autorizacion
emitidos por las EAPB y-o en su defecto

Realizar potas diariamente en la haja de ruta de
tras habilidad realizada dinriamente con cada

soportes a
sistema  de

Se genera carga
requerimientas  en el

5 " .
Iz informacion gencrada por 'la cntidad, N - . . N .
, as generada p . : "H | wsuario del servicio de urgencias de Meissen, mformacién DGH
adjuntar  fos soportes en Dinamica \
Gerencial de la trazabilidad realizada ante :
las BAPB
Apoyar el procese de respuesta a las \ . » i : .
poyar ¢ p P Realizar verificacién en diferontes medios de | Enregda de  soportes  (envios  y/o
6 devoluciones y glosas iniciales  y-0 < s
" consulta para entregar respuesta al drea de glosas altorizaciones)
definitivas
Realizar informe autorizacién por medio de los
anexos téenicos 11 y/o llumadas telefonicas de
. R acucrde 2 mecanismos  establecidos e la
Apoyar el proceso de facluracion de " - h
. Lo resolucion 3047 del servicio de uwrgencias de
urgencias ¥  hospitalizacion de  ser X §
; . Meissen Se gemern vargue soportes a | Se  genera  calga  sopories A
requerido  desorroilando las  aclividades - . . oo T ;
7 requerimientos en ef sistema de informacion de requerimientos  er el sistema de

necesarias para propender por garantizar
[a atencion adecuada de los usvarios y fa
generacion de Tos recursos de la institucion

DGHRealizar informe avtorizacion por medie do
los anexos téenicos I y/o llamadas telefonicas de
acuerdo a4 mecanismos  establecidos en 2
resolucién 3047 det servicio de urgencias de
Medssen

informacién de la DGH

Proscntar aporte de parafiscales dentro de
los dias 20-25 de cada mes con soportes
requeridos para presentur In cuenta e
cobro entre €1 1-10 del mes siguiente de
acuerdo  al  cumplimiento  de ks
actividades contractuales, Bn caso de
retira de las actividades asignadas debera
8 dejar ol din el 100% de las actividades
contratadas asi cone la entrega oficial dei
invenlario y utensilios de  trabajo
entregados pars el desarrollo de lay
agtividades, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salvo institucionat y pago
correspondiente por ol ticmpo (rabajo
fattante por certificar

Dande  cumplimiento a Ias  actividades
contractuales se realiza entrega de para fiscales

Enfrega de parafiscales

Curvere 20 No. 47 b - 35 Swr --- Cédigo postal; 116611

www.sitbredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Siasyr - 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN '
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Desarrollar las demas actividades que | Dando cumplimiento a las solicitudes que realiza el | Se  geners  carga  soportes A
sean requeridas por el supervisor del | supervisor se procede a dar cumplimiento & dicha | requerimientos  en el sistema de
conirato solicitud . informacién de fa DGH

Carrera 20 Na. 47 b - 35 Swr - Cddigoe postul: 1106117
vwwsulredsur.govico
Teléfone 7360000 Ext 26017
© Stosirr - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIPAD SOCIAL
Perioda al que correspande Feelia de Pago Namero de Planilla
el pago L '
) : . - Valor de Honorarios Certificados el )

a0 | mes " ako | mms | pia Mes Anterior ¥ 1946450

: - . : , 1057440114
2023 . [ AGOSTO | 2023 o 08 ' S

. e . - UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS

Valor honoraeios certificados el mes anterior en letras NOVENTAPESQS
ltem‘ e . o Entldades Aportantes a Ingrese Base de | Valer Minime | Valor

BT : S - Seguridad Social Colizacidn _ delos Aportes Aportado
Pensionado . .| e NO COLFONDOS ' . $ 185600 § 186300
Salud ‘CC‘II\.'[PENSAR ’ $ 1160000 ¥ 145000 5 148500
ARL o o R 'SURA : _ $28258 . | S28400
Caja de Compensacidon ST CAFAM Total § 336655 8 360260

N R = —
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancayia BANCO DAVIVIENDA S5.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niamero de Cuenta 8480309783

:\@\me/ A. (,G,E)/\- S,

j 'UJ_AIM_E ALBERTO LEON GAITAN ' LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
1110459008 : 7 ) PROFESIONAL ESPECIALIZADO VU1

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
wynesubredsur.gav.co
Teléfono 7300000 Ext 266017
© Siasur - 2023







intéreags Mora

$700

$185.600

$26300

. SubTotales: $ 382,100 %1400
. .+~ . TotalaPagar: § 383,500

Lineas do Servicio FonoSRPLE: Bogetd 601 4446634 - Cali: 602 5540477 - Modollin: 604 5148889 - Bucaramanga: 607 8438000 - Cartagena; 603 6045444 -Parairaleogina 1de
3402582 - Barranquilia: 605 3618050 - Resto del Pais: 018000 871 971 » |Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE §.A, no se hace responsable de las planlllas y pagos realizados a {ravés de otros operadores de informacidn dade que ne tlene medios para corrchorar fa

veracidad de |a misma, su alcance se Jimita a replicar la informacién suministrada directamente por &l cliente, thPoder
e lo SIMPLET

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos,




26/9/23, 11:.40

l Busqueda

| Mis procesos I Ment

fra

Escrftariy — s — Administineidn de contraton ~+ Ver contrato

=

Informacitn general
Condiciones

Bienos y servicios
Dacumentos def Proveador
Decumentas del cankate
Intarmacion presupuastal
Ejecucién def Contrato
Madificacienes del Contraio

ncumplinientos

VER CONTRATO
Fjecucitn del Contrato

. Editar

7 ‘Porcentaje i i Recepcion de articulos

Pian de Pagos

25e requleren emislones de codigos de

Na
autorizaclén?

Id de pago Nimers da factura

Facha de emlsién

Fecha de racepclén

Ne exislen que iptan con los criterios de bisqued:

Documentos de ejecucién def contrato

Valor tofal de fa factura

Estado

! Crear |

Bascripclén
FEBREROQ-2895-2023.pdf
MARZ(-2695-2023.pdf
ABRI.-2895-2023.pdf
MAYQ-2695-2023.pdf
JUNIO-2895-2023,pdf
JULIO-2895-2023.pdf

AGOSTO-2896-2023. pdt

5 O I 5 O

i Cancelar

Nomhre dei archivo
FEBRERQ-2B%5-2023 pdf
MARZOQ-2895-2023.pdf
ABRIL-2895-2023 .pd{
MAYD-2095-2023.pdf
JUN K-2885-2023.pdl
JULIO-2895-2023,pdF

AGOSTO-2695-2023.pdf

Gargedo por
Proveedor
Proveedar
Provaador
Proveador
Froveedor
Provaader

Preveedor

Descargar Delalle
Descargar Datalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detallz
Descargar Detalls
Dascargar Detalle

{'- .’_'“’"""_'_'_\l
! Borrar || Cargarnusvo
i A

i < EE Evaluacidn 49 Ja Entidad Estatal

©VORTAL2018 Ténniosdeuse MNoumativa  Soporle Remofo  Ayuda Espai‘.;i Cni;;:nbia}vé
yuda | Bspana fLolbmoa; Y

https:fiwww,secop.gov.co/CO1 ContractsManagemanﬂendering.’Sa!e_sContractEdith iew?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9984986

018000.52.0808 www.oticblacompra govico/saporta Lunes a Viemes 7:00 am, a 7:00 p.m,

ift



25/9/23, 18:12 Evaluacién para la madicién de apropiacion del conecimiento de la Politica de Integridad, Conflicto de, Intereses, Antisobomo y Antic....
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Evaluacién para la medicion de
“apropiacién del conocimiento de la
Politica de Integridad, Conflicto de
Intereses, Antlsoborno y Antlcorrupmon -

Tercer trimestre

Se ha registrado tu respuesta. !

Enviar otra respuesta

R

Este contenido no ha sido creada ni aprobado por Google. Notificar use inadeguadg - Términos del Servicla -
Palitica de Privacided

Google Formularios

https://docs.google.com/formsfu/3/dfe/1 FAIpGLSIQZT5ZgkaAbIFZWIDGHF7J6Divd_g2iG4sEvKMmUhs7diXglformResponse?pli=1 112




25/9/23, 18:12

Evaluacion para la medicién de apropiacion del conocimiento de la Politica de integridad, Conflicto de Intereses, Antisobomne y Anfic...

hittps://docs.google.com/fformsfu/3/die/1 FAIpOLSQZT5Z gkaAbIEZWODGHF 746 DivS_q21G4sEvKMmUhsT diXg/formResponse7pli=1 2(2



