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

51!9?‘}@!!31?.91@4

de Servicios d2 Salud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurB.S.Es SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-0! Hasta: 2023-10-3)
Nombre del Contratista: | JEISON ENRIQUE SABOGAL PICO Namero de Bocumento: . 1033778216
Correo Electrinico: jeisonsp0730@email.com Niamero Telefénico: 3214179439
Nombre del Supervisors | LUZ ANALIDA  PAEZ | 0 PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo .
up ) PARRA -Argo: VIl Grado:
DATQS DEL CONTRATO

No. Contrata: 2921-2023 : Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicinl: 516 !

P rfiE.' APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y
ettt URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS |

Direccién a2 In que | n0peniGN FINANCIERA

Pertencece:
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
. LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nitme : Procetaje(®
Centro de - : . . Nimera re Valor : aje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
. DIRECCION ‘
2 0,
R238A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 72 10465 $2699970 138.7%
VALOR
SERVICID - ! § . - .
PRESTADO $ 2695970 DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIIINTOS SETENT APESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-G1 ;?:::l::l de Terminacién del Contrato | 5555 ¢ 3g
No. Prorroga Fecha Inicio Techa Terminacion Na. Adicién - Valor Adicifn cop
1 2023:06-01 2023-08-31 i . §£4332324 %864
-2 2023-07-01 2023-08-31 2 5816270 23165
3 2023-08-01 l 2023-09-30 3 : $2762760 2516
4 2023-09-01 2023-10-31 : 4 $ 1946490 . 2844




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 2699970 3218
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobra Valora Paga;r
[ FEBRERO $ 1946490 .
2 MARZO $ 2825550
3 ABRIL $ 1946490
4 MAYO $ 2574390
5 JUNIO $ 2825550
6 ' WULIO $ 2699970
7 AGOSTO $ 2825550
8 SEPTIEMBRE $ 1946490
VALOUNCIALDEL | VALORTOTMDH: | paGoskeavizavos | Sumott
§ 9732636 $ 22290450 $ 19590480 2699970
, ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Atender  humanizada, respetuosa vy
solidariamente a-los usuarios internes y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a fa institucion
dejando registro en el sistema de
informacion XGH o en su defecto reatizar
actualizacion constante de toda la
informacion relevante a la identificacion y
georreferenciacion de estos , realizar
verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
>erechos y Bases de Datos de acuerdo a
ia modalidad de contratacion)
identificando ¢l pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna

-Se  atiende  humanizada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios internos y externos de
igual forma se crea de forma completa los usuarios
correctamente en el sistema de informacién segin
bases de datos para definit linea de pago

-Atencién humanizada, respetuosa a los
usuarios internos y externos, Se entrega
admisidn y soportes de aseguramiento
con sus respectivos pantallazo

Generar en el sistema de informacion los

“informes cada hora que me permitan
hacer ta Revision de ias ordenes emitidas
por la parle asistencial contra la
generacion del anexo No. 2 Y 3 y realizar
el reporte a Jla EAPB segun la
normatividad y la contratacion, en los
casos de facturacion generar ios repories
establecidos por la Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso

-Asignacién de camas a diario y actuaiizar el censo

-Actualizacion de ingresos a cama y se
enlrega censo actoalizado diarlamente

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

www, sbredsur.gov.co
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTQ O EVIDENCIA

Tramitar con la CPS todos los servicies
que reguicran autorizacion utitizando los
formatos  cotrespondientes  para las
auforizaciones ante las EAPB  en
cumplimiento de los tiempoes establecidos
¢n la normatividad vigente, -para lo cual
debe realizar los anexos No. 3 que no
fueron generados por la parte asistencial y
tramitar la autorizacion con la EAPB, al
igual que realizar los tramites de estancias

de los censos de .pacientes de la
institucion  registrando  los  tramiles
realizados  en la hoja de ruta de

uulorizaciones como soporle de a misma

-Solicidar las aulorizaciones en tiempo real
consignando en formato de autorizaciones el
seguimiento diario

-Se entrega las hojas de ruta de las
auforizaciones realizadas con tfoda la
informacion requerida

Adjuntar todos los soportes del tramite de
autorizacion en dinamica Gerencial en la
opcion de requerimientes 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 sopories en dindmica Gerencial en la
opeién de requerimientos de todos los documentos
correspondientes al tramite de amtorizacion

-Creacion de los usuarios ¢ ingresos y
soportes adiunto en dinamica Gerencial
en la opcién de requerimientos de todos .
los tramites de autorizacion

Registrar en la- hoja de rota de
autorizaciones  todas  las  acciones
realizadas y los codigos de awtorizacion
emitidos por las EAPB y-o en su defecto
la informacior generada por la entidad,
adjuntar los soportes en [inamica
Gerencial de la trazabitidad reatizada ante
las EAPB

-Se realiza cargue diario de los servicies segin
ordenes medicas y autorizaciones. Reporte de los
usuarios particulares a trabajo social

-Cargue diario de los servicios,y reporie
de los usuario particulares a trabajo social

6

Apoyar el procese de respucsta a las
devoluciones y glosas Iniciales y-¢
definitivas

-Se realiza el cargue de los servicios prestados a
los ingresos que - lesdan de alta y se envia por
correo electronico a auditoria para aval de
facturacion. En el caso que lo amerite, se genera el
cobro de copagos realizando el recibo de caja y/o
pagare segun ¢l caso previo concepto de trabajo
social

-Se generan emisiones de facturas en el
trascurso del mes de Diciembre teniendo
en guenta la normatividad vigente

Apoyar ¢l proceso de facluracion de
urgencias y  hospitalizacion de  ser
requerido  desarrollande las  actividades
necesarias para propender por garantizar
la atencion adecuada de los usuarios y la
generacion de fos fecursos de la institucion

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

-Depuracién de los ingresos de urgencias
y hospitalizacion-en un plazo no mayor a
72 horas

Presentar aporte de parafiscales dentro de
los dias 20-25 de cada mes con sopories
requeridos para presentar la cucnla de
cobro entre 21" 1-10 del mes siguiente de
acuerdo al  cumplimiento de las
actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la enirega oficial del
inventario y  utensifios de trabajo
cnfregados para el desarrollo de las
actividades, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salvo institucional y pago
correspondiente por el tiempo trabajo
falzante por certificar

-pago de planilia .cierre total de ingresos

-pago de planilla ,cierre total de ingresos

Carrera 30 No. 47 b - 35 Sur --- Cédige postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

sean requeridas por el supervisor del
contrato

Desarrollar las demas actividades que

Desarrollar Jas  deméas actividades que sean
requeridas por el supervisor del contrato

0

-Dresarroflar las demas actividades que
sean requeridas por el supervisor del
contrato

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

www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023.




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Numero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados
ANO MES ARG MES Dia el Mes Anterior $ 1946490
9456513345
2023 SEPFIENMBRE 2023 {4y 27
Valor I _ ‘ifieados cl terior en lefr UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
alor henorarios certificados el mes anterior en letras NOVENTAPESOS
1 7, -
Entidades Aportantes Ingreso Base de | N a,k!] Valor
ltem . ) o Minimo de
a Seguridad Soeial Cotizacitn Aportado
los Aportes
Pensionado ) NO COLFONDOS i $ 185600 $ 189900 -
Salad . FAMISANAR 3 1160000 $ 145000 5 148300
ARL ’ 3 SURA . ’ $ 28258 529060
Caja de Compensacion NG ) - ‘ Total $ 336655 $ 367200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4800416465
(Lel3on [W? m(
JEISON ENRIQUE SABOGAL l‘l(‘O LUZ ANALIDA PAEZ, PARRA
1033778216 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

© Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo posial: .’.'()(U
wwnw.shredsur., EOV.CO
Teldfono 7300000 Fxt 26017
© Siasur - 2023







R e e o L S~ e

&nliines

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Bireccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mﬂmMmMmz.» e
CC 1033778216 SABOGAL PICO JEISON ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL crr 17 f #66-43 sur BQGOTA-BOGOTA D.E. 75655052 No
DATOS GENEZRALES DE LA LTQUIDACION
Periodo Llave Tipo Fecha . Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valer
2023-09 2023-0% 02189833 5456513345 f 2023/10/05 2023710727 | BANCO DE OCCIDENTE 22 $367,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . ‘ . ]
EMPLEADO PENSION SALUD ccF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacian Nombres Codigo |Dias iBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo {Dias| - IBC Aporte nan:,m.u Dias 18C Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC |1033778216  [SABOGAL PICC 231001 30 $1,160,000 $185,600 EPS017} 20 §1,60,000 §145,000 kil 50 50 14-11| 30 51,160,000 $28,300{ 0 50 50
JEISON ENRIQUE .
Toral >.m=mmnomn Hu $1,160,000 $185,600 $1,160,080 ) $145,000 50 56 $1,168,000 $28,300 ) £0 0

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) o 1 sies,00 50 . $189,500
COLFONDGS 231001 800,227,940 & 1 £185,600 50 5189,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 528,300 50 ] $29,000
ARL SURA EEREPRY 890,903,790 5 1 28,300 . 50 $29,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5145,000 50 $148,300
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $145,000 50 : $148,300
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i Modiicacion del conliato
ommacion general

3 Cundicionss

< Bienes y sendcios

4 Documentos del Proveesdor

Deocumentos det canlraio

7 Infonnacidn presupuesial

8 Ejecucion del Contrato

= Modilicaciones del Conlrato

4 Incumplimientos

@ VORTAL 2019 Teéaninos de usn

Cancelar !
VER CONTRATO
Ejecucion del Conlsato

Editar

[

UTC -b 21:45:06
i JEISONENRIQUESABO..

Busear...

: Evaluacidn de la Entidad Estatal

- Porcentaje .. Recepcitn de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emi’slnﬂes de cddigos de R
N Si - Ne
autorizacion?

ki de pago Nimero de factura

Fecha de emlslén

Fecha de recepcion

No existen resuifados que cumplan con fos crilerios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total da 1a factura

Estado

Descripclon
. FEHRéRo-2921-2023.pdr
I8 MARZ0-2921-2023.pdf
0 ABRIL-2921-2023 paf
1 MAYO-2921-2023.pdf
s jUNEO-2$21—2023.pdf
0 JULIO-2921-2023 pdt
] 8g0510-2921-2023.pdi
I SEPTIEMBRE-2921-2023.pof

hormativa  Soporte Rewolo  Ayuda 'Esus.lﬁ.

Nombre del archiva
FEBRERO-2921-2023.pdf
MARZ(0-2921-2023.pdl
ABRIL-2921-2023 pdf
MAY(0-2921-2023.pd!
JUNIO-2921-2023.pdl
JULRO-2921-2023.pdf
agosto-2821-2023 pat

SEPTHEMBRE-2921-2023.pcf

Q18000-52.0808 vawwoalomblscampra gev.ocfzopeis Lunes aViemes 7:00 .m. a 7-00 p.m.

Cargado por
Proveador
Proveedor
Proveedar
Proveedor
Proveados
Proveedor
Provaeedor

Proveedor -

Degcargar
Qescargar
Dascarger
Deseargar
Descargar
Descargar
Descargar

" Descagar

hitps:/iwww.secap.gov.cofCO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit\View ?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.0992419

Detslle

Dotalle

Detalle

Delufia

BDelalle

Detalte,

Dalalie

Delafte

Evaluavién de fa Entidad Estatal
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