SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E.

el INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurES.E SERVICIOS SIS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023.12-31
2"""‘“’. el | JOHN EDWIN MOYANO VARGAS Namero de Documento: 80769489
ontrafista; -
Correo Electrinico: johnemoyano@gmail.com Nimero Teleffnico: 3115845739
Nombre del Supervisors | FUZ ANALIDA  PAEZ . PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo -
PEEVISBES | BARRA Argo: Vil Grade:
DATOS DEL: CONTRATO
No, Contrato: 2005.2023 Afie Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial; 516
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICHXS DE HOSPITALIZACION Y
' ‘URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS
Direccidn 2 a  que | pyppecidN FINANCTERA
Pertenece:
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nitmero " Procetaje(%
Centro de . . . Nimero Valor je(%)
Direccin Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hera
Adicionales Caostos
DIRECCION
R235A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 ¢ 10463 §19464%0 100%
YALOR _
ls’f:{ll-;‘sl'}‘f‘t[]?() $1946490 UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Techa de Inicio del Contrato 2023-02.01 f:icclilfl de Terminacién del Contrato 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién [8)) 4
1 2023-06-01 2023-08-31 f $ 1946304 1864
Z 2023-08-01 2023-09-30 2 $ 1946490 2516
3 2023-09-01 2023-10-31 3 5 19406490 2844




3

FJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-10-01 2023-11-30 4 $ 1946490 3218
5 2023-11-01 2024-01-31 5 $389298Q 3654
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1946490
2 MARZQO $ 1946490
3 | ABRIL $ 1946490
4 “ MAYO $ 1046490
5 . : JUNIO $ 1946490
6 JULIO 3 1946490
7 AGOSTO $ 1946490
4 SEPTIEMBRE 3 1946490
9 OCTUBRE $ 1946490
10 NOVIEMBRE $ 1946490
wonmicuoes [ VAUt R | pycosmeaanos | SO
$9732636 § 21411390 $ 19464900 £ 1946490
. ‘ ACTIVIDADES DESARROLLADAS
.,
ospecacons o as | N room T propero o ibmers
OBLIGACION

Atender:  humanizada, respefuosa y
“selidariamente a los usuarios internos y
externos, crzar de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucion
dejando  registro en el sistema de
informacien DGH o en sa defecto realizar
actualizacion constante de toda la
1 informacion relevante a la identificacion 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 cowiratacion) identificando
el pagador correspondiente de forma
adecuada y oportuna ‘

Atender humanizada respetuosa y solidariamente a
fos usnarios intemos y externos realizando
verificacion en bases de datos

Soporte en requisitos del sistema de
integracién de DGH

Carrera 20) No. A7 b - 33 Sur --- Codiga postal: 10611
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Teldfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Generar en el sistema de informacion los
informes cada hera que me penmitan hacer
la Revision de las ordenes emitidas por la
parte asistencial contra la generacion del
anexo No. 2 Y 3 v realizar el reporte a la
EAPB segun la nommatividad y la
contratacion, en los casos de faciuracion
penerar los reportes establecidos por la
Subred que permitan  disminuir  los
tiempos de egreso

Realizar informe autorizacion por medio de los
anexos téenicos 1T y/o llamadas telefénicas de
acuerdo al mecanismo establecido en [a resolucion
3047 para el debido informe del servicio de
urgencias  Santa  Librada, Tunjuelito, Vista
Hermosa y Tunal.

Admision en sistema de informacion.

Tramitar con la EPS fodos los servicios
que requieran autorizacien utilizando los
formatos  correspondientes  para  las
autorizaciones ante las EAPB  en
cumplimiento de los tiempos establecidos
en la normatividad vigente, para lo cual
debe realizar los amexos No. 3 que no
fueron generados por fa parte asistencial y
feamitar la autorizacion con la EAPB, al
igual que realizar fos tramites de estancias
de [os censos de pacientes de la institucion
registrando los tramites realizados en la
hoja de ruta de autorizaciones como
soporte de la misma

Realizar informe autorizacion por medio de los
anexos téenicos I yfo llamadas telefénicas de
acuerdo al mecanismo esfablecido en la resolucién
3047 para el debido informe del servicio de
urgencias  Santa Librada, Tunjuelito, Vista
Hermosa y Tunai.

Se  genera  cargue
requerimientos  en el

soportes a
sistema  de

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

Realizar validacién de-los usuarios del sistema de
DGH y bases de datos comprobades de derechos
del servicio de wurgencias de Santa Librada,
Tunjuelito, Vista Hermosa y Tunal,

Registrar en la hoja de rmuta de
autorizaciones  todas  las  acciones
realizadas y los cedigos de autorizacion
emitidos por las EAPB y-o en su defecto
ta informacion generada por la entidad,
adjuntar los soportes en Dinamica
Gerencial de la trazabilidad realizada ante
las EAPB

Realizar inferme autorizacién por medio de los
anexos técnicos IT yfo llamadas telefonicas de
acuerdo @& mecanismos establecidos en la
resolucién 3047 del servicio de urgencias Santa
Librada, Tunjuelito, Vista Hermosa y Tunal.

informacién de DGH.
Se genera carga de soporte @
requerimientos  en el sistema de
informacién de BGH.
Se  genera  cargue  soportes A
requerimientos  en el sistema  de

informacidn de DGH.

Apoyar eb. proceso de respuesta a las
devoluciones y glosas iniciales y-o
definitivas

Realizar verificacion en diferentes medios de
consulta para entregar respuesta al drea de glosas.

Apoyar el proceso de facturacion de
urgencias  y  hospitalizacion de  ser
requerido  desarrolfando las  actividades
necesarias para propender por garantizar la
atencion adecuada de los usvazios y la
generacion de los recursos de fa institucion

Reporte de egreso y cargue autorizaciones en
sistema de informacién DGH del servicio de
urgencias  Santa  Librada, Tunjuelito, Vista
Hermosa y Tunal.

Entrega de soportes  (envios  ylo
autorizaciones).
Se penera  cargue  sopoites 4
requerimientos  en el sistema  de
informacion DGH.

Currera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cddigoe postal: 110611
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OBLEGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Presentar aporte de parafiscales dentro de
{os dias 20-25 de cada mes con soportes
requeridos para presentar la cuenta de
cobro entre el 1-10 del mes siguiente de
acuerdo  al  cumplimientoe de  las
actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia el £00% de las actividades
contratadas asi como ka enfrega eficial del
inventario y utensilios de trabajo
enfregados para el 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

Dando  cumplimiento a  las  actividades
contractuales se realiza entrega de para fiscales,

Entrega de parafiscales,

Desarrollar las demas actividades que sean
requeridas  por el  supervisor del
conjratoDesarrellar las demas actividades
que sean requeridas por el supervisor del
conkrato

Dando cumplimiento a las solicitudes que realice
el supervisor se proceda a dar cumplimiento a
dicha solicitud.

Se  genera  cargue
requerimientos en el
informacion DGH.

sopories a
sistema  de

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110641 -

wisw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 2617
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Niimero de Planilia
pago
ARo MES ANO MES Dia
7504698754
2023 NOVIEMBRE 2023 12 20

Valor de Honorarios Certificados
el Mes Anterior § 1946490

Valor honorarios certificados ol mies anterior en letras

UN MILLON NOYECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS

NOVENTAPESOS
Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Valor
Ttem " \ . Minimo de
a Seguridad Seeial Cotizacion Aportado
los Aportes
Pensionado NG PROTECCION $ 185600 $ 185600
Salud SANITAS $ 1160000 $ 145000 § 145000
ARL 3 SURA $ 28258 328300
Caja de Compensacitn NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 8480314247

VIN MOYANO VARGAS

80769489

PROFESIONAL ESPECIALIZADO YVII

= DN Y N N /
7 S el
LUZ ANALIDA PAEZ PARRA .

Cerrera 20 No, 47 b - 35 Sur «- Cédigo postal: 116611

www.suhredsur.gov.eo
Teldfono 7300000 Ext 26017
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TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE & RAZGN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

0s BE R

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE ]DENTIFICACION:

SOACHA DEPARTAMENTO:

CL 12 A 2 A 40 TELEFONO:

UNico

APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

2= Bancolombia

80769489
JOHN EDWIN MOYANO VARGAS
CUNDINAMARCA

2000422

LINDEPENDIENTE

Actividades regutadoras y

NUMERO PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviemiye
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/20 NUMERO AUTORIZACION: 349569329

7904698754 TIPO DE PLANILLA;

DMINISTRADQRA

P

NIT CODIGO B ﬂgms% R :
800229738 | 230201 230201- ERO@EQQI@ BIEE : 1 _ $ 185.600
o U SUBTOTAL: = ° ] T $ 185,600

ADMINISTRADOR

NIT cODIGO : 'NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 -§ 145.000
- ’ : n " SUBTOTAL: ) 1 - | $145,000

E

. ADMINISTRADORA,

NIT cODIGC ""NOMBRE
860066942 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $7.000
e SUBTOTAL: 1t ¢7.000

ROFES
ADMINISTRADORA

NIT CODIGO

NCMBRE

14-11 - ARL SURA

1 $ 28.300

800903790 | . 1411

SUBTOTAL:

T s 2830

2023/M12/19 8:27 PM

VALOR SIN MORA:

$ 365.900

USUARIO: S0OI - GEDULA DE CIUDADANIABO769489 '

VALOR MORA: | %0

'PAGINA 1 DE 1
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