SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

Sithired Inlegrada

Yo Sorvicios de Sahul INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ‘

SUrESE, SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar; - Desde: . 2023-93-0! Hasta: . | -2023-08-31
Nombre del Contratista: | LUDY YICED HERNANDEZ LEON Nimero de Documento; 52899096
Corree Electrénico: ludy.vyf(r_@gzlnail.com . Nimero Teleffnico: . 320806095 |
ke, | LUZ ANALIDA  PAEZ | ., - ‘ PROFESIONAL ESPECEALIZADO - L
Nombre del Supervisor: PARRA . Carge: ‘ vl Cadigo - Graio:
' DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: ‘ 3987-2023 | Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Tnicial: §92

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FAC TURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPET Ai I/ACI(‘)N Y

Perfil: URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direccién - da Gue | 1y ppecidN FINANCIERA

Pertenece: . : '
“Unidad de Servicios: 1SS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
oy : . Nuamero Procetaje(%
Centro de - . ——— Nimero Yalor ; . ‘ taje(70)
Direccion - | Unidad : - Horas Total - Centro de
Costos 1. . Horas o Hora . '
- : : ) . -Adicionales : : Costos_
DIRECCION . . ' . S
R235A FINANCIERA ADMINISTRATIVA i8¢ ¢ 10465 . $1946490 ' 100%
VALOR'
SERVICTO o4 ot _ TN O , T IATROCTEE N (1%
PREST:\I)O 3 1946490 .| UN'MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUA IRO(.IENTOS_NO\ ENTAPESOS
MES: '
 EJECUCTON PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Cantrat | 20230308 echa e Terminaciou del Contrato | 2023.06.30
"Now Procroga ) Fecha Inicio - | Fecha Terminagion No. Adicifin Valor Adicién CDP
1 20230608 - | 2023-08-31 N | 81946490 : » 1864
2 - o 2023-08-01 2023-09-30 2 s 1%da490 .. o 2516
No. Cuenta Segin el hles Certificado “Mes Cuenta de Cobro . Yalor a Pagar '
1 ' : s MARZO . 3 1506960




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO _

2 | B ABRIL - $ 1946490
3 i C | | mavo | 5 1946490 .'
T - - uNio a o $ 1946490
s - JULIO . | s 1046400
wonmenon [ vsonton o[ pcosweaaos | USSR,
$ 7346430 . | s uuzsouto | - $929292¢ $ 1946490

: : | ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) | CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
| | OBLIGACION

1. Atendér himanizada, respetuosa ¥y
solidariamente a los usuarios intenios y
externos, crear de. forma compieta los
pacientes que ingresan a la instilucion
dejando  zegistro en el . sistema  de’
informacion DGH o en su defecto realizar
actualizacion - constante  de  toda la
1 informacion relevante a la identificacion y
georeferenciacién  de  estos,  realizar
verificacion de derechus en las bases de
datos (ADRES; DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la muodalidad de contratacion)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y opostuna. '

-Cgear de forma completa los pacientes que
ingresan a la institucién dejando repistro en el
sistema de informacidn, atencidn humanizada tanto
al personal interno  como  externo, realizar
verificaciéon de derechos en las bases de datos
(fosyga, dnp , comprobudor de derechos y base de
datos de capitacion) - identificando  pagador
comespondiente y realizar anotacién en la hoja de
seguimiento de  autorizaciones - en el campo 4
articuto 83 fey {174 de 2011 5 numeral | del titeral
A) del Articulo 2 de la ley £562 de 2012, asighado
. con firma y seilo de forma adecuada y oportuna

-Admisiones .

2. Generar, en el sistema de informacion
los: informes cada hora que me penmitan
hacer la Revision de las ordenes emitidas,
por la parte asistencial contra la | -Asignar cama en el sistema de informacion de
_generacion def anexo No, 2 Y 3 y realizar | forma adecuada y oportuna, realizar censo diario
el reporte o la EAPB  segin i1, | dejando el sistema actliallzado en la entrega de
nonmatividad v la contratacidn, en los | tumo. )
casos de facturacidn generar los reportes . ‘
establecidos por ln Subred que permitan ’ ’
disminair Jos tiempos de egreso,

~-Censo

3, Tramitar con la EPS tados los servicios
que requieran autorizacion utilizando los :
fortatas  correspondientes  parn  las | -Solicitar autorizaciones diarins o las diferentes
autorizaciones ante  las  EAPB  en EAPB |, sin importar la existencia de contrato o NO
cumplimviento de los, tiempos estublecides | la  notificacién es diaria por eada paciente
en la nommatividad vigente, para lo cual § consignando diariamente en la hoja de ruta
3 dehe realizar los anexos No, 3 que no | institucional la gestidn adelantada para cada uno de .
fizeron generados por la parte asistencial y los pacientes a los que correspondi6 ~hacer la
" tramitar la autorizacién con la EAPB, al' | gestion de frdmite de autorizacién dejando
igual que realizar los tramites de estancias | claramenté identiticados las dificultades o faltante
de los censos de- pacientes de la | para que-se pueda en ¢l fumne siguiente continvar
institucién  tegistrando  los  trimites ‘| con el tramite pendiente.
realizados en fa hoja de ruta de
autorizaciones como soperte de fa misma,

-Formato

Carrera 2() No.475-33 Satponn C “ddligo postal: 1 H}r’ I
s suhredsir.gov.eo
Teléfono 7300000 Fxt 2601 7
© Siasur = 20123




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERTODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4, Adjuntar tedos los soportes dei tramite

de autorizacion en dindmica Gerencial en

la opcion de requerimientos de todos los

-documentos correspondiente al tramile de

awtorizacion vy papeles  adnvinistrativos

L que permitan  validar la  ¢razabilidad
o | realizidda ante las EAPB,

-Realizar veriticacidn de derechos del paciente en
las diferentes bases de datos suministradas por la
Adres, Secretadia Distrital de Salwd Y por el
Departamento de Planeacién ’

-Requerimicnios

[

5. Registrar en la hoja de ruta. de
awtorizaciones  todas  las - accicnes
realizadas y los cddigos de autorizacion
emitidos por las EAPB y/o en su detecto
fa infonmaeion generada por la entidad,
adjuntar - los  soportes  en  Dindmica
Gerencial de la trazabitidad realizada ante
las EAPR,

-Verificar las autorizaciones generadas & cada
paciente que es atendido en la Subred y subirlas a
requesimientos

-Hoja de Rula

&

6. Apoyidr el proceso de respuesta a las
devoluciones ¥y plosns  iniciales  y/o
definitivas, ’

-Generar respuesta Dportunn

-Auditoria

7. Apoyar el proceso de facturacion de
urgencias ¥ hospitalizacion  de  ser
requerido  desarrollando  las  actividades
necesarias para propender por garantizar
la atencion adecuada de los LlSll;ill'i(}S v la
generacidn  de
mstitucién,

los recursos de la

-Generar factura’

-Factura

8. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dins 20-25 de cads mes con
soportes requeridos. paa presentar i
“cuenta de cobro el 1-10 del mes siguiente
de acuerde al cumplimiento de Ias
actividades . contractuales, En caso  de
retiro de.las actividades asignadas debera
dejur al diz et 100% de las edades
contratadas asl comio la entrega oficial del
‘inventario vy - utensilios de  trabajo
"entregados  para el desarroilo de las
actividades, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salvo institucionat y pago
correspondiente  por el tiempo trabajo
faltante par certificur,

-Entrega de actividades contratadas

-Cuentas

9, Desarrollar fas deméas actividades gque
sean requeridas por el supervisor del
contrato

-Las demas gue sean asignadas por el supervisor
del.contrato. ’

-Contrato

Ceirrera 20 No. 47 B - 33 Sur - Codigo poxtal: 110611

wwnw.sthredsir.gov.co
- Teddfomn T3040 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE, SEGURIDAD SOCIAL

Pertodo al M€ 1 Fecha de Pago Nitmero de Planilla
corresponde cf pago ' :
. Valor de Honorarios. Certificados el '[
ARO MES . ARO | MES | DiA ' Mes Anterior 3 1946490,
- g 0038465 °
2023 ) JULIO 2023 08 10

. . R " UN B'IHJLON_NO"ECIICNTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios cerfificados el mes anterior en letras .

 NOVENTAPESOS

Ltem v ‘[ Eutidades Aportantes a } Ingreso i}asc de | Valor Minimo | Valor

: Seguridad Social o Cotizaciin de los Aportes Aportade
Pensionado ' '_ NO POR‘VENIR'_ o ' $185600 | 185600
Salud . - COMP“ENSAR $ 1160000 $ 145000 % 145000
ARL ' ' 1 POSITIVA | saess | s2ss
Caja. de Co_mpensai:i()n ‘ ' NG ' . 'l'nf:ll ' % 336655 3358900

" INFORMACION DEPAGO .

p.’ma-m Baanria | BANCO DAV[‘VIEND.A S.A. ] TipodeCuentn | AHORROS 1::;::::: de 0550008400739309

/ cnf  ar ot (o)

h . .i' v ) v ] N i i
LUDY YICED HERNANDEZ LEON . LUZ ANALIDA PALZ PARRA
52899096 PROFESIONAL ESPECIALIZADO Y1

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cidigo postal: 110611
s sahredsur.gov. co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siusur - 2023
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