' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E.

¥
B .
Sutredf Imtegrada . ' .
deServitoy e Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE JOp—
SUrES:E. " SERVICIOS e :
DATOS DEL INFORME '
_ Periodo a Certificar: Desde: T 2023-10-01 " Hasta 2023-10-31
Nombre . del | JERFERSON ANDREY AGUDELO IPUZ Niimera de Documento: 1013673540 -
Contratista: ; ] .
Correo Electrénico: :jeffemgudplo@holm_ail.com Namero Telefénico: 3004093330
Nombre del Supervisor: | V7 ANALIDA  PAEZ Cario: : PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo -
‘ omhbre del Supervisor: PARRA o Argor . . VI ‘ Grado: . .
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2856-2023 Afio Contrato: " | 2023 CDP Contrato hiicial: 516 ’
Perfit: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y - ;
e : , URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS , L

Direccion a1 QUe | HpRACION FINANCIERA
Pertenece: - . - |
. . - -~ " V ' ‘ . gr

l‘Ur‘nit‘lmi de Servicios: USS NUEVO MUZU

LIQUIDACION DE SERVICIOS

: . Nimero ' Procetaje(%o)
Centro de . T Niimer Valo
, Direccion Unidad ero Horas AT Total Centro de
Costos . Horvas . . Hora :
Adicionales Costos
' DIRECCION  ° : - . _ . ,
R23SA FINANCIERA. ADMINISTRATIVA 186 o 10465 $1946490 | - 100% :
VALOR : o . } ‘
SERVICIO o - I ;
' PRESTADO $ 1946490 UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTAPESOS
MES: ' :
= ; = — =
EJECUCI_ON PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio'del Contrato’ 2623-02-01 ]r]fl“c']’:l de Terminacin del Contrato | »453 5 34
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién ' No. Adicién . | . Valor Adicidn ' e CDP
] | 20230801 2023-0831 1 . $ 3076524 PR 1864
2 o 2023-07-01 | 2023-08-31 2 - $376740 ' © 2165
3 : 2023.08-01 2023-09-30 . 3 31946490 _ 2516




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 " | 2023-09-01 2023-10-31 4 - $.1946490 2844
5 | 2023.1001 2023.11-30 5 : $ 1946490 3218
_No, Cuenta Segiin el Mes Certificado . Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
. ; FEBRERQ $ 1946490
2 MARZO $ 2197650
3 } ) . ' ABRIL $ 2825550
4 o MAYO ' $ 1946490
5 TUNIO - $ 1946490
6 : ‘ | JULIO < $ 2323230
7. S AGOSTO $ 1946490
8 - ' : SEPTIEMBRE $ 1946490
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ‘ ' i L~ SALDO DEL
. PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO - OSR CONTRATO
% 9732636 '§ 19025370 $ 17078880 § 1946490
- - | ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
- PRODU E
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA RODUCTO O EVIDENCIA
: ) OBLIGACION )
Atender - humanizada, ‘ respetubsa y
solidariamente a los usuarios internos y
externos, crear de forma completa los :
pacientes que ingresan a fa institucion
dejando registro eh el sistersa de
informacion DGH o en su defecto
realizar actualizacion .constante de toda ,
la informacion .relevante & la
identificacion y georreferenciacion de .
estos , realizar verificacion de derechos | ~ATENCION HUMANIZADA PARA LOS
en las bases de datos (ADRES, DNP, { CLIENTES TNTERNOS Y
Comprobador de Derechos y. Bases de EXTERNOS,CREACION DE LOS USUARIOS
| . Datos de acuerdo a [a modalidnd de { CORREGTAMENTE EN EL SISTEMA DE | -373 INGRESOS VALIDADOS
contratacion) “identificando el pagador | INFORMACION DINAMICA  GERENCIAL.- . :
correspondiente de forma adecuada y | SEGUN BASE DE DATOS PARA DEFINIR
oportuna, 2. Generar en el sistema de | LINEA DEPAGO
_informacion los informes cada hora que [ . - -
me permitan hacer la Revision de las
ordenes emifidas por la parte asistencial
conira la generacion del anexe No. 2 Y 3
y realizar el reporte a la EAPB segun la
normatividad v la contratacion, en los . ’
casos de facturacion generar los reportes
establecidos por-la Subred que- perimitan B
disminuir los tiempos de egreso

Cerrey

u 20 No, 47 b - 35 Sur - Ciidigo postul: 110611
wwwLsibredsur.gov.co
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA.
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIBENCIA

Generar en el sistema de informacion: los
informes cada hora que me permitan
hacer la Revision de las ordenes
ethitidas por la parte asislencial conira la.
gencracion del anexo No. 2 Y 3y
realizar el reporie a la EAPB segun la
pormatividad y Ja contratacion, en los
casos de-Facturacion generar los repories
_ establecidos por la Subred que permitan
disminuir Los fiempos de egreso

.GENERAR ANEXOS 2 Y -3 SEGUN
NORMATIVIDAD Y REQUERIMIENTO DEL
SERVICIO

NOTIFICAR A LAS RESPECTIVAS
ENTIDADES : SOBRE
PROCEDIMIENTOS ~ Y/O  EGRESOS
SEGUN NORMATIVIDAD 3047

formatos ~correspondienies para  las
autorizaciones . ante tas EAPB  en
cumplimiento de los tienipas

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

asistencial v tramitar la autorizacion con
la EAPB, al igual que reatizar los
tramites de estancias de-los censos de
pacientes de la institucion regisirando
los tramites realizados en la hoja de ruta
de antorizaciones como soporte de la
misma

Tramitar con la EPS todas los servicios .
que requieran autorizacion utilizando los

3 que no fueron generados por la parte -

-IDENTIFICAR SERVICIOS QUE SE DEBAN

REPORTAR A LAS. EPS EN LOS TIEMPOS

. ESTABLECIDOS POR LA NORMATIVIDAD

VIGENTE

REGISTRAR INFORMACION
BRINDADA POR F_‘ARTE DE LAS EPS
N LASHOJAS RUTAS

de dwlorizacion en dinamica Gerencial
en fa opcion de requerimientos de todos
los documentos
ramite de autorizacion y ‘papeles
administrativos que perinitan validar la
trazabilidad realizada ante tas EAPB .

* Adjuntar todos los soportes del tramite -

correspondiente  ai -

-REALIZAR VERIFICACION DE DERECHOS
EN LAS BASES DE DATOS
PROPORCIONADAS POR LA SUBRED
(ADRES, DNP, COMPROBADOR DE
DERECHOS) " [DENTIFICANDO EL
PAGADOR CORRESPONDIENTE A CADA:
USUARIC

-CARGUE DE SOPORTES Y HOIA DE
RUTA EN REQUERIMIENTOS CON
AUTORIZACIONES Y NOVEDADES,
DANDO A CONOCER AL USUARIO
SOBRE SU ESTADO DE AFILIACION
DE PRESENTAR ALGUNA NOVEDAD

Registrar en la hoja. de tuta de
autorizaciones  todas las  acciones
realizadas y los codiges de autorizacion
emitidos por tas BEAPB y-o en su defecto
la informacion generada por la entidad,
adjuntar fos soportes en Dinamica
Gerencial de la trazabilidad realizada
ante las EAPB

-HACER CARGOS A DIARIO PARA EL
EGRESO DEL PACIENTE, GENERANDO

) PREFACTURA, ORDEN DE SALIDA

N

CONFIRMAR ~ ORDENES  DE
SERVICIOS A DIARIO '

Agpoyar el proceso de respuesta a las
devoluciones y glosas iniciales y-o
definitivas .

-ENVIAR PREFACTURAS A REVISION EN
EL MOMENTC 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 D]:
FACTURAS 159

Apoyar el proceso de factyracion de
urgeacias y hospitalizacion de ser
requeride desarroifando las actividades
necesarias para prepender por garantizar
Ia atencion ade¢uada de tos usuarios y 1a
generacion de los recursos de la
institucien -

SE REALIZA SEGUIMIENTO "A 1LOS
INFORMES ENVIADOS DESDE'EL AREA DE
FACTURACION :

-SOLUCIONAR INGRESOS

PENDIENTES

.\
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

| OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN . S
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA | PROPUCTO O EVIDENCIA
- ‘ OBLIGACION

Presentar aporte de_ parafiscales dentro

de los dias 20-25 de cada mes con

soportes requesidos para presentar fa .
cuenta de cobre entre el 1-10 del mes

siguiente dé acuerdo al cumplimiento de

las actividades contractuales, En caso de

retiro de las actividades asignadas ‘ ‘ .
8 debera dejar 'al dia el 100% de las' | -ENTREGA PARAFISCALES -PLANILLA DE PAGO
| actividades contratadas asi cemeo .la : .
entrega oficial det inventario y ntensilios
de trabajo entregados para el desarrolio
de las actividades, siendo esto pre-
requisito -para firma de pdz y salvo
institucional y pago correspondiente per
e} tiempo trabajo faitante por certificar

Desarrollar las demas’ actividades que N ‘ -BACER PRESENCIA. EN
. . . . .| -PERMANECER ATENTO A LAS - Sy
g sean requeridas por el supervisor del ) CAPACITACIONES Y/0 DEMAS
; INDIC!}CIONES DEL SUPERVISOR ACTIVIDADES .

cohtrata

Cearrera 20 No. 47 b - 35 Suy —- C(id.;'go postal: 110611
- www.subredsur. gov.co
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‘INFORMACI()N DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Numero de Planilla
pago i .
i . ; - R Valor de Honorarios Certificados
ARO MES ARO | MES | DIA . ¢l Mes Anterior - $ 1946450
- - - 7897347557 :
2023 I SEPTIEMBRE - 2023 10 i3
V'.nlo &hm arios certificatlos el mes o \terior en leiras ) UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
alar honer o ! - NOVENTAPESOS -
. . o . Valor
. . Entidades Aporfanies Ingreso Base de L Valor

Item . R \ o Minimo de

v n Seguridad Social Cotizacion Aportade

oo . los Aportes :
Pansionado NO | PROTECCION $ 185600 '$.186200
Salud - SANITAS $ 1160000 $ 145000 $ 145500
ARL ' A I SURA 7 : $28258 | $28400
Caja de Compensacion No b ‘ Tatal $ 336655 $ 360100
INFORMACION DE PAGO

Lintidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A Tipo de Cuenta AHORROS " { Namere de Cuenta 4870486067

I’D\/ﬂlef
-t : " - —
‘ JEFFERSON A{NXDREY AGUDELOQ IPUZ LUZ ANALIDA PALZ PARRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO V11

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cgdigo postal: 110611 ‘ . ' R
www_subredsur.gov.co . . L
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ) -
COMPROBANTE DE PAGO o DARICNDA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE GIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1013673540
NOMBRE O RAZON SOGIAL: : : JEFFERSON ANDREY AGUDELO IPUZ
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCICN: DIAGONAL G8 A 18-80 SUR TELEFONO: o 3152421
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: ' |-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO Py
NO

APORTANTE EXONERADO PAGQO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): ‘

NUMERO PLANILLA: 7897347557 TIPO DE PLANILLA: ’ IHNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZAGION . . MES: septiembre PERIODO COTIZACION t MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: - ARO: 2023 SALUD: . . ‘ ANO: 2023
DIAS DEMORA: ‘ 3 .
217433952

FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/10/43 NUMERO AUTORIZACION:

- TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT cODIGO : ST INOMBRE o _ ,
800229739 | 230201 Q T 330201 PROIECCION | ) 1. 1 $ 186.200
o L SUBTOTAL: R R $186.200

- ADMINISTRADORA

NIT cODIGO ' NOMBRE : i .
800251440 | EPS005 - : EPS005-SANITAS S.A. . ' 9 . $ 145.500
' ' "~ .SUBTOTAL: . e L $ 145,500

NI‘T ‘ CODIGO § NOMBRE ;
850903790 14-11 L 14-11 - ARL SURA ’ ' 1. $ 28.400
: -§UBTOT'AL: ' . 1 $ 28.400
VALORSINMORA: | . $358900
VALOR MORA: . $1.200

PAGINA 1 DE 1
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fennenda slgomese §E7
jefferson andray,..
seuedi Mis procesos . | Ment I Ira - : Cm.‘““:wWimm !
i : ' : : : sk
siloria = Manir ~ Adwinistiacion g contratos — Ver contrato ! ) ’ . jeffersor: andrey agudelo ipuz
. ' . o . . . . * . CAT:0127362 .
informadion genaral ‘ ‘ [ atQS guardados ) Conflguracian Eitidad
Condiciones e ) ’ . . . Estatal / Provestdor
. ' ' 5 Cancelar ] < || Evalua-
) A S woflmeeee—em g Qcl, 2020(UTE -5) 17:07:15
Gienes y servicios . . ) '
_ VER CONTRATO ) ’ Sall
i Documenlos del Provee : f : .
i Documenlos del Proveedor Ejecucion del Gontrato
Documentos def contrate 2 Porce.nia]e i} Recepelon de a‘nlbubs
¢ Informacion presupuestal
S Plan de Pagos
r Ejecucién del Contrato
. - LSe requleren emislones de
i Modificaciones del Contrato 118 ‘& No
: - cddigos de atorizaclén? .
incumplimientos : ' o :
NEIPHIRIEes \dde page  Nomerodefactura  Fecha de emision.  Fecha de recepcién  Valortotal de lafactura  Estado
. | B
. No existen resultados que cumplan con 1os criterios de buisqueda especificados )
" f L { Crear i
Documentos de ejecucién del contrato
. . ,/'
Descripcion ~ Nombre del archive c.argado,por
0O FEBRERO-2856-2023.pdf FEBRERQ-2856-2023.pdf Proveedor  Descargar Detalle
O MARZQ-2856-2023.pdf . MARZO0-2856-2023.pdf - Proveedor -Descargar Detaiie‘ .
O ABRIL-2856-2023 pdf ' ABRII-2856-2023.pdf - Proveador Descargar  Detalie.
] | MAY(O-2856-2023.pdf MAYO-2856-2023.pdf : . Proveedor Descargar Detalle
(G JUNIO-2856-2023. pdf JUNIQ-2856-2023.pdf Provesdar Descargar Delaile
O JULIO-2856-2023:pdf _JULIO-2856-2023.bdf ) Proveedor . Descargar - “Defalle
0 ' AGOSTO-ZBﬁB—?OZS,pdf R AGOSTQ-2856-2023.pdf ’ Proveedor = Descargar Getalle .
) 0 SEPTIEMBRE-2856-2023.pdt : SEF‘TIEMBRE-E&SG—ZOZS.p‘d! ‘ Proveedor Descargar Detalle

[ Borar || Coagar e |

< J[ Evaluanion de Jy !:ntidad-i:ﬁtutal I[ E] J

i Canuelal ]

ORTAL 2018 Ténnlnas de use Monnaliva ~ Soparle Remolo Ayuda Espér;!ol (Colomb\a)vl 018800-52-0808 www.colombiacompra gov.co/suporie  Lunes a Viernes 7:00 a.r. a 7:00 p.rm.



