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Subred imegrada
de Servicios de Salud

SurES.E.

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

SIRSU?{'@?

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-02 Hasta: 2023-11-30
Nombre del - n , D o 5 <
3 3 LUIS EDUARDO ROJAS RINCON Niuimero de Documento: 79804508
Contratista:
Correo Electronico: luedror@ gmail.com Nuamero Telefonico: 3208547486
Nombre del DIANA CAROLINA USSA Cargo JEFE  OFICINA SISTEMAS DE Cadigo - 006-05
argo: y . 0=
Supervisor: RUIZ & INFORMACION TIC Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 7407-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 3349

Perfil:

PROFESIONAL ADMINISTRATIVO V1

Direccién a la que Pertenece:

OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION - TIC

Unidad de Servicios:

USS VISTA HERMOSA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos

Direccion

Unidad Total

Procetaje(%) Centro de
Costos

IO7SA

OFICINA  DE
INFORMACION - TIC

SISTEMAS DE

ADMINISTRATIVA

$4704000

103.4%

VALOR
PRESTADO MES:

SERVICIO

S 4704000

CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-11-02

Inicial

Fecha de Terminacion del Contrato

2023-11-30

No. Prorroga

Fecha Inicio

Fecha Terminacion

No. Adicion

Valor Adicion

CDhpP

2023-11-01

2024-01-31

$ 4704000

3676

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

S 4704000

S 9408000

S0

S 9408000




OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LAS ESTIPULADAS EN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Recepcionar, generar, consolidar los
medios magnéticos RIPS teniendo
en cuenta los diferentes planes de
beneficios. realizando las
validaciones y entregas de los
mismos con oportunidad y cal-dad,

Generacion de RIPS desde el sistema de
informacion  DGH al  100%. Se realiza
depuracion y validacion  de los  medios
magnéticos RIPS en un 100%. Se realiza
busqueda en el sistema de informacion DGH
en el modulo de histona clinica de
diagnostices pendientes para los registros de
consultas. Se realiza bisqueda en el sistema de
informacion DGH en el modulo de historia
clinica de diagnosticos pendientes para los
registros  de procedimientos  quirtirgicos.
Bisqueda y ajuste de diagndsticos (V.W.X.Y
y Z) en el servicio de urgencias y
Hospitalizacion. Buasqueda de  diagnosticos
para los registros de consultas. Verificacion y
ajustes de nombres y apellidos de los usuarios
generados en el periodo. Verificacion, ajustes

Cumplimiento entrega de RIPS mediante correo

1 ia 2 A electronico al lider de Facturacion. RIPS de
de acuerdo con la contratacion y la y coherencia entre el tipo de documentos y la ; % Uriatel
R y / y extranjeros facturados a Capital Salud.
normatividad vigente emanada del edad de los usuarias generados en el periodo.
Ministerio de Salud y Proteccion Verificacion y ajustes a la coherencia entre el
Social, los lineamientos y las mallas | tipo de documemtos y el nimero de
validadoras  dispuesta  por las | documentos de los usuarios generados en el
diferentes EAPBS. periodo. Se recomstruyen los registros de
Recién Nacidos 18 registros de un total de
159. que cormresponden al 11%. Se
reconstruyen los registros de Hospitalizacion
391 registros de un total de 2034 que
corresponden 2l 19%. Se reconstruyen los
registros de Urgencias con observacion 984
registros, que corresponden al 100%. Cruce
RUAF (Defunciones y nacimientos), ajuste de
fechas de pacientes fallecidos. Depuracion de
inconsistencias. Se valida la resolucion 029 de
extranjeros para Capital Salud al 100%.
Informar mensualmente, las g 5 Se envia al correo electronico de
: : ’ Reporte por unidad de servicio de las 3 3
4 inconsistencias encontradas en el A f ; Gestion_Rips(@subredsur.gov.co archivo en excerl
2 o inconsistencias, encontradas al momento de Sl . -
resultado de la validacion de los . Pl e o con inconsistencias detalladas para su analisis y
Arziad realizar la validacién de RIPS. S S : A
RIPS asignados. poder minimizar inconsistencias.
Validar las devoluciones y dar Remy g
, ; = 3% 3 ) : g ? Envio a las dreas responsables de dar Ila
respuesta @ las  inconsistencias | Verificar archivo de inconsistencias recibido | - . g o
3 5 & i e M justificacion de acuerdo a los errores recibidos y
reportadas por las EAPBS de los | porla EPS Capital Salud. % o ua e
: posterior consolidacion para dar respuesta a la EPS.
RIPS asignados.
Capacitar  a los  colaboradores - o .
SLinbne ot Capacitacion a pro‘esionales de la salud de los
asistenciales, con el objetiva de 5 g 2
A A diferentes servicios prestados por la Subred.
mejorar la calidad de los datos 5 3
4 : 4 con el fin de mejorar la calidad del dato en la N/A
registrados  en el sistema  de e tsaSa o ;
B ; 5 3y ; Historia Clinica pasa las variables referentes a
mformacion  Dinamica  Gerencial RIPS
hospitalaria de la Subred Sur E.S.E. e
Mesa de trabajo con el responsable de liquidar la
cuenta de PYD. donde se concertan las
; 2 o2 5 inconsistencias encontradas y se realizan los ajustes
Apoyar técnicamente las mesas de Asistir a las mesas de trabajo programadas en : ; ¥ 5%
; : 5 ; pertinentes  solicitados por facturacion. Mesa de
trabajo  convocadas  para el | aras de realizar un mejoramiento continuo en g
5 trabajo con el responsable de liquidar la cuenta de

mejoramiento continuo de la calidad
de los RIPS de la Subred Sur E.S.E.

la calidad del dato en los medios magneticos
RIPS.

PGP, donde se valida archivo en excel enviado por

el area de facturacion donde concertan

las

inconsistencias encontradas y se realizan los ajustes

pertinentes solicitados por facturacion.

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

www.swhredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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http://www.s-jbrvtJsur.gov.co

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LAS ESTIPULADAS EN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Validacion de los RIPS conforme a

Se valida cuenta PYD con lider cel proceso y
facturacion y se realizan los  ajustes

Acta de reunion. Envio por correo electronico de
los medios magnéticos RIPS validados al lider de

6 la conciliacion y cuenta de PYD | pertinentes. Se procesaron 22.606 facturas que facturacion, a los referentes de la cuenta de PGP y
generada por el drea de facturacicén. corresponden a 51.079 registros validados de al correo Gestion_Rips@subredsur.gov.co para su
PYD. respectiva radicacion.
Envio por correo electrénico de los medios
— Se valida cuenta PGP con facturacién y se - X : A
Validaciéon de los RIPS contra el Mg e : ” magnéticos RIPS validados al lider de facturacion,
% Sty realizan los ajustes pertinentes. Se procesaron 4 <
7 Anexo 2 de PGP para cruce de a los referentes de la cuenta de PGP y al correo
; . 108.995 facturas que corresponden a 594.806 - i E
sendas generada por facturacion. i : 2 Gestion_Rips@subredsur.gov.co para su respectiva
registros validados de PGP. S
radicacion.
Reunién con la EPS Capital Salud para el
= 2 5 seguimiento periddico de RIPS. Se realiza y ; ;
Acompaiamiento técnico a - . . . Asistencia técnica a reuniones internas y externas
reuniones de conciliacion, auditoria BsRETECiSR Ge WEkiVGE VASAEtiN] RIDR fl especialmente auditoria con Capital Salud para
& ’ sonciliacién. ¢ s e sl : specialme a ¢ i
8 ; Y plan de feneficios T131-1 (VINCULADOS - P i pita P

v/o capacitaciones realizadas por las
EAPBS."

FFDS). con corte al 27 de noviembre de 2023,
para realizar adelanto en la validaciones por
solicitud del area de facturacion.

seguimiento al contrato de las cuentas de PYD y
PGP.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el

Fecha de Pago

Nimero de Planilla

pago
_. N ] ’ Valor de Ilf)n()rnrms Certificados $ 4704000
ANO MES ANO MES DIA el Mes Anterior
72368031
2023 NOVIEMBRE 2023 11 10
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL PESOS
It Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo Valor
a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $301056 S301100
Salud FAMISANAR $ 1881600 $ 235200 S 235200
ARI 3 SURA $ 45836 $ 45000
Caja de Compensacion NO Total $ 546078 S 382200

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Niimero de Cuenta

004870153766

2.5 D0, ROFAS

LUIS EDUARDO ROJAS RINCON

79804508

~

DIANA CAROLINA USSA RUIZ
JEFE OFICINA SISTEMAS|DE INFORMACION TIC

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

Teléfono 7300000 Ex

www.subredsur. goy
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

FAG | und

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
2 |
79804508 LUIS EDUARDO ROJAS RINCON | Cra 10F # 34 - 81 sur | 6014918554 adroc gmad com PAGH PO FECHA PAGO | NUMERO L
PARAFISCALES ¥ PLANILLA Muuzol PLANILLA |
FORMA CLASE NOMBRE PEROOO SALUO | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL €ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
NICA 1 = indepandante BOGOTA D.C BOGOTA D.C ND a0 202311 ' 10112023 TadEa03 $582200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS MNombre NIT Cotizaciée Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades. Licancia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afifados
Valor Mora [
No. Autorlzacién | Valor No. Autorizacien | Valor Cotizacion
£95017 Fauimanar EPS 130001564 7 238 200 0 | 0 { 0 ] 0 215 20% 1
TOTALES PENSION
Codigo AFP l Nombre b hpeite Yolor Sera )t | nler e TouslaPagar | LMo
| Poroue =] 9 -g 9 301 {
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NT Aportss Otros | Valor Neto Valor Saido 3 Fondo Total 3 Pagar | No. Afitados
Sistemas Favor Sokdarndad
| ‘. ARL SURA 40 484 S 48 000 1
Codigo CCF I l NIT J Valor Aporte Dlas Mora. Valor Mora Aporte I Total a Pagar l No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Agerie l Dias Mora l Valor Mora Aporte Tolal & Pager No. Afilados Tipo Administradora No. “'w miniviraderas . | Valer ",':,‘,‘",‘::' hua,
SENA Sakad 1 238200
I | | C T o Pension ' 301.100
[ icer Rinegos Laborims ' 45,900
| 1 0 1 0 | 0 | [) ccF [ )
| ESAP Es4P o o
[ [ | | I icar o o
C T EN o ) o
E— | 3k 1 3 SENA 0 0 B
TOTALES 3 582 200 582 200

Este documento esta c!asifiéado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

i



ogcompcnscr | miplanilla,com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

AL A APORVANTE - = o o 0 i g SRR PE=ATONDREAPLAMAL
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ce - 70804508 LUIS EDUARDO ROJAS RINCON | Cra 10F 834 - 1 sur | 6014015554 Iusdrer@omall com nPo FECHAPAGO | NUMERO [
PARAFISCALES ¥ (DIAMES/ARO) | PLANILLA T )
FORMA CLARE & NOMGRE CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERICO0 SALUD | PERIODO PENBIONES TOTAL A PAGAR
vy i~ hodecsaiets BOCOTA BLC SO0OTA D.C. N6 202311 02311 ' 1011112023 72368031 5582 200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTRANTE cer PARAFISCALES
No | Tio |y made Avwntony Nombres Soaps [mcccr: | [Ageae | i0Cowsy | Anate | Aoe | e | e
1 cc TANS0n RDJAS NCON LIAS EDUARDO 10 | 300100 o o EPSONT 1081000 | 236200 e RE IR S ) 45300 o o 0 9 ] )

Emrp dncumento eyt elasificado zome PRIVADRO por parte do Campensar Oparadar de Informacian
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