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

.

'J;;E:Siiiﬁ";t‘“d INFORME DE Acgglil‘;?(};;}éss PRESTACION DE BYRTLIT
DATdS DEL INF C)RME
Periode a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
ggg't]l’:fls o el | JEFPERSON ANDREY AGUDELO IPUZ, Nimero de Documento: 1013673540
Correo Electrénico: | jefferagudelo@hotmait.com Nl;ln:cr.o Telefdnico: 3004093330
Nombre del Supervisor: llj‘EZ ANALIDA PAEZ Cargo: | PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédige -
RRA VII Grade:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2856-2023 Afie Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 5i6

APGYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y

Pertil: URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

i,’ ireceidn &l que | BpECCION FINANCIERA
ertenece:
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
1 i} taje(%
Centro de . o : Niimero Nitmer Valor Procefaje(%)
Direccidén Unidad Horas Tots! Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION
R233A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 10465 $1946490 100%
VALOR
[S:];Ié‘sf]l*illg)o $ 1946490 UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrate 2023.02-01 f:;cc?fi de Terminacién del Contrato 2023-06-30
No., Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CcDp
1 2023-06-01 2023-08-31 i $ 3076524 1864
2 2023-07-01 2023-08-31 2 3376740 2165
3 2023-08-0] 2023-09-30 3 $ 1946490 2516




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATQ

4 2023-09-01 2023-10-31 $ 1946490 2844
5 2023-10-01 2023-11-30 3 1946490 3218
6 2023-11-01 2024-01-31 $ 4772040 3654
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Yalor a Pagar
1 FEBRERO $ 1946490
2 MARZO $ 2197650
3 ABRIL 32825550
4 MAYO $ 1946490
5 JUNIC $ 1946490
6 JULIO $ 2323230
7 AGOSTO $ 1946490
8 SEFTIEMBRE § 1946490
9 OCTUBRE $ 1946490
wormicuom [ vAgRTOTDNL [ Gospuaizavos | SAsDoDEL
$ 9732636 $ 23797410 $19025370 34772040
i ACTIVIDADES DESARROLLADAS
P BSTIPULADAS ENLA MINUTA) | CUMPLIMIENTODECADA | FRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
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Atender  humanizada, respetuosa vy
solidariamente a fos usuarios intemos y
exlernos, crear de forma completa Jos
pacientes que ingresan a la institucien
dejande registre en el sisiema de
informacion DGH o en su defecto
realizar actualizacion constante de toda
la  informacion relevante a la
wdentificacion y georreferenciacion de
estos , realizar verificacion de derechos
en las bases de datos (ADRES, DNP,
Comprobador de Derechos y Bases de
Datos de acuerdo a la modalidad de
contratacion) identificando el pagador
carrespondiente de forma adecuada vy
oportuna. 2, Generar en cl sistema de
informacion los informes cada hora gue
me permitan hacer ia Revision de las
ordenes emitidas por la parte asistencial
contea la generacion del anexe No. 2 Y 3
y tealizar ef reporte a ta EAPB segun la
normatividad v la confratacion, en los
casos de facluracion generar los reporigs
establecidos por la Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso

-ATENCION HUMANIZADA PARA LOS
CLIENTES INTERNOS Y
EXTERNOS,CREACION DE LGOS USUARIOS
CORRECTAMENTE EN EL
INFORMACICN DINAMICA GERENCIAL
SEGUN BASE DE DATOS PARA DEFINIR
LINEA DE PAGC

SISTEMA DE-

-85 INGRESOS YALIDADOCS

Generar en el sistema de informacion los
informes cada hora que me permitan
hacer Ja Revision de [as ordenes
emitidas por fa parte asistencial contra la
generacion del anexo No, 2 Y 3 y
realizar el reporte a la EAPB segun la
nommatividad y fa contratacion, en los
casos de facturacion generar fos reportes
establecidos por la Subred que permitan
disminuir [os tiempos de egreso

-GENERAR ANEX0S 2 Y 3 SEGUN
NORMATIVIDAD Y REQUERIMIENTO DEL
SERVICIO

-NOTIFICAR A LAS RESPECTIVAS

Tramitar con fa EPS todos los servicios
que fequiesan autorizacion utilizando los

formatos  correspondientes  para  las
autorizaciones ante las BEAPB en
cumplimients  de los  tiempos

establecidos en la normatividad vigente,
para lo cual debe realizar los anexos No.
3 que no fueren generados por la parte
asistencial y tramitar la autotizacion con
Ia EAPB, al igual que realizar los
tramites de estancias de los censos de
pacienies de la institucion registrando
los tramites realizados en la hoja de ruta
de autorizaciones como soporle de la
misma

-IDENTIFICAR SERVICIOS QUE SE DEBAN
REPORTAR A LAS EPS EN LOS TIEMPOS
ESTABLECIDOS POR LA NORMATIVIDAD
VIGENTE

ENTIDADES SOBRE
PROCEDIMIENTOS  Y/O  EGRESCS
SEGUN NORMATIVIDAD 3047

-REGISTRAR INFORMACION

BRINDADA POR PARTE DE LAS EPS

EN LAS HOJAS RUTAS

Adjuntar todos los soportes del tramite
de autorizacior en dinamica Gerencial
en la opeion de requerimientos de fodos
los documentos correspondiente  al
tramite de autorizacion y papeles
administrativos que permitan validar la
trazabilidad realizada ante las EAPB

-REALIZAR VERIFICACION DE DERECHOS
EN LAS BASES DE DATOS
PROPORCIONADAS POR LA SUBRED
(ADRES, DNP, COMPROBADOR DB
DERECHOS) IDENTIFICANDO EL
PAGADOR CORRESPONDIENTE A CADA
USUARIO

-CARGUE DE SOPORTES Y HOJA 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 nuta de
auterizaciones  todas  las  acciones
realizadas y los codigos de autorizacion
emitidos por las EAPB y-o en su defecto
la informacion generada por la entidad,
adjuntar los soportes en Dinamica
Gerencial de la trazabilidad realizada
ante fas EAPH

-HACER CARGOS A DIARIO PARA EL
EGRESO DEL PACIENTE, GENERANDO
PREFACTURA, ORDEN DE SALIDA

-CONFIRMAR
SERVICIOS A DIARIO

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 116611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7360000 Ext 26017
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ORDENES DE




Apoyar el proceso de respuesta a las
devoluciones y  plosas iniciales y-o
definitivas

-ENVIAR PREFACTURAS A REVISION EN
El. MOMENTO 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 DE
FACTURAS 159

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

-SE REALIZA SEGUIMIENTO A LOS
INFORMES ENVIADOS DESDE EL AREA DE
FACTURACION

-SOLUCIONAR
PENDIENTES

INGRESOS

Presentar aporie de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soporfes requeridos para presenfar la
cuenta de cobro entre el 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
[as actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asipnadas
debera dejar al dia el 100% de las
actividades contratadas asi come la
entrega oficial del inventario y utensilios
de trabajo entregados para e} desarrollo
de las actividades, siendo esto pre-
requisito para firma de paz y salvo
institucional y page correspondiente por
el tiempo trabajo faltante por certificar

-ENTREGA PARAFISCALES

-PLANILLA DE PAGO

Desarrollas las demas actividades que
sean requeridas por el supervisor del
conirato

-PERMANECER ATENTO A
INDICACIONES DEL SUPERVISOR

LAS

-HACER PRESENCIA EN
CAPACITACIONES YO DEMAS
ACTIVIDADES

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

www.sebredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

y

Periodo al que corresponde Fechn de Pago Ntmero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ARO MES AND MES DA Mes Anterior § 1946490
7900922374

2023 OCTUBRE 2023 11 15

Valor hovorarios certificados el mes anferior en let TN MILLON NOVIECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
en fetras NOVENTAPESOS
Ttem Eatidades Aportantes a ingreso Base de VYalor Minimo Valor
: Seguridad Social Cofizacidn de los Aportes Apaortado
Pensionzdo NO PROTECCION $ 185600 £ 188000
Salud SANITAS $ 1160000 $ 145000 & 146900
ARL 3 SURA ' $ 28258 $ 28700
Caja de Compensacién NO Total $ 336655 $ 3636060
INFORMACION BE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870486067
NS
CAE( I e e :
JEFFERSON ANDRRBY AGUDELO IPUZ LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
1013p73540 PROFESIONAL ESPECIALIZADO YII

Carreva 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Fxt 26047
© Siasur - 2023







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES P
COMPROBANTE DE PAGO o DAVVICNDA

.- DATOS GENERALES DEL APORT, .
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1013673540

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JEFFERSCN ANDREY AGUDELO IPUZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL BEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: DIAGONAL 68 A 18-80 SUR TELEFONO: 3152421
TIPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IMINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Oiros {rabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXCNERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NG

' DATOS GENERALESDELAPLANILLA- . -

NUMERO PLANILLA: 7900922374 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES; ostubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
QOTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 5

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/15 NUMERO AUTORIZACION; 277460143

TOTALES
COTIZANTES i TOTAL PAGADO

NIT CORIGO " NOMBREL.. |
500229739 | 230201 230201- PROTECCION | 1 $ 188.000
‘ SUBTOTAL: 1 $ 188.000

EZZ

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 _ EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 146.900
SUBTOTAL: 1 $ 146.900

ROFESIONALE
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMEBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 28.700
’ : SUBTOTAL: ' 1 $ 28,700
VALOR SIN MORA: $ 361.600
VALOR MORA: $2.000

2023/11/27 4:34 PM USUARIO: 801 - CC1013673540 PAGINA 1 DE 1
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l Busqueda

Mis procesos Menu Ira Cnnfi?uraciones del
. usuarto
Esciiforio — Mend — Administiacisn de conratos — V@ contrato ]: ::rs!:n :nd;ey agudelo ipuz
: 042736:
1 Informacién general Datos guardados Configuracién Entidad
5 Comicionss o e Eslatal / Proveedor
; Cancetar , s
e H et 28 Nov, 023 UTG -5) 15:02.02
3 Bienes y servicios R o
VER CONTRATO Salir

i del P dar . ix
4 cumentas def Proveeda Ejecucién del Contrato

§ Decumentos del contrato {_Porcentaje L Recepeldn de arlfeulos

& Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato Plan de Pagos

8 Modificaciones del Contrato £Se requieren emisiones de

{18l %) No
codigos de autorizaclén? A

9 Incumplimienios
id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existen resullados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

" Crear
Documentos de ejecucion del contrato ~
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
[} FEBRERO-2856-2023.pd{ FEBRERQ-28656-2023,pdf Proveedor Descargar Detalte
| MARZO-2856-2023.pdf MARZO-2856-2023 . pdf Proveedor Descargar Detalle
0 ABRIL-2856-2023.pdf ABRIL-2856-2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
3 MAY 0-2856-2023,pdf MAYC-2856-2023,pdf Proveedor Descargar Datalle
] JUNIC-2856-2023.pdE JUNIO-2856-2023.pdf Proveedor Dascargar Celalle
8} JULIO-2856-2023.pdl JULIO-2856-2023. pdf Proveedor Descargar Detalle
[} AGOSTO-2856-2023,pdf AGOSTO-2856-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
] SEPTIEMBRE-2856-2023.pdf SEPTIEMBRE-2856-2023.pdf Proveedor Descargar Detafle
N OCTUBRE-2856-2023 pdf OCTUBRE-2856-2023.pdf Proveedor Descargas Detalle
: Borrar Cargar nuevo &
' Cancefar - < Evaiuaclon de la Entidad Estatal = >

B VORTAL 2018 Términos de uso  Normativa  Soporle Remoto Ayuda  Espafiol {Colombia) v 818000-52-0808 v columbiacompra.gov.colsoporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7.00 p.m.



