i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.L.
Bem

Sabrgd iegrada - .

o sorvicios d Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE _ —_—

S E.5.E SERVICIOS o

BATOS DEL INFORME
Perindo a Certificar: Desde: 2023-09-0| Iasta: : 2023-09-30
Nombre del Contratista: LYUDY YICED HERNANDEZ LEON Namere de Documento: 52800096
Corree Electrénico: ludy.vyl‘@lgmnil.com | Ntmero Telefénico: 3208060954
Nombre del Superyisor: ][JJ_Z ANALIDA PAEZ Cargor PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cédigo - Grado:
PARRA ‘ Vil - i .
DATOS DEL CONTRATO
MNo. Contrato: 3087-2023 - Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 892
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y
' : URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS-

Dircccién - fa - que | piepeciN FINANCIERA
Pertencee:

Enidid de Servicios: USS NUEVO MUZU
. LIQUIDACION DE SERVICIOS
B} Niamero Procetaje(%%
Centro de . .y . Nameroe Valor : Je(*o)
N Direccion Unidad . Horas Taotal Centro de -
Costes Horas ., Hora
‘ Adicionales . Costos
A DIRECCION A : . "

R238A FTNANCIERA ADMINIb_lRA TIVA 186 0 10463 $1946420 100%
VALOR
SFERVICIO . O Fap——, + N .
PRESTADO $ 1946490 UN MILLON NOVECLENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATRCCIENTOS NOVENTAPESOS
MES: ' ‘

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicia del Contrato 2023.01-08 pecha de Terminacidn del Contrato- | 5073 46.30
No. Prorrega r Feclm.l.nicio Fecha l‘el';llillnciéll : No. Adicidn Valor Adficion cor

i 2023-06-01 2023-08-31 _ 1 $ 1946490 _ 1864

2 ‘ 2023-08-G1 2023-69-30 2 $1046490 2516

3 2023-09-01 2023-10-31 3 § 1946490 B 2844

No. Cuenta Segan el Mes Certifieado Mes Cuenta de Cobro . Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $ 1506960
ABRIL $ 1946490
MAYO $ 1946490
JUNIO F 1946450
JULIO $ 1946490

" AGOSTO $ 1946490

VALORINCLALDEL || VALORTOTALOL | pacoseauizavos | St
$ 7346430 $ 13185900 $ 11239410 - K 1946490

OBLIGACIONES ESPECITICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

I. Atender humanizada, respetuosa y
solidarimmente a los wsuarios internos y
externos, crear de forma completa los
pacientes gue ingresan a ja - institucion
dejando  registro en el sistema  de
informacion DGH o en su defecto realizar
aclualizacién  constante  de  toda la
infermacion relevante a la identificacion ¥

-Crear de forma completa les pacienles que
ingresan a la institucion dejando registro en el
sistema de informacién, atencién humanizada lante
al persennl  inteme como  externo, realizar

“verificacion- de derechos en las bases de datos

(fosyga, dnp , comprobador de derechos y-base de

~Admisiones

fucron generados por la parte asistencial y
tramitar la auterizacion con la EAPB, al
igual gue realizar los trimites de estancias
de los censos de pacientes de la
institucion  registrando  los  trdmites
realizados en la hoja de rata de
autorizaciones como soporte de la misma,

- gestion  de

tos pacientes a los que comespondi hacer la
trimite e autorizacién  dejando
claramente identificados las dificultades o fudtante
para que se pueda en el furno siguiente continuar
con el tramite pendiente.

N N i datos de capitacion)  identificande  pagador
georreferenciacion  de  estos,  realizar . . N :
. L . correspondiente y realizar anolxeién en la hoja de
verifiacion de derechos en las bases de seguimiento” de autorizaciones en el campo 4
datos (ADRES, DNP, Comprobador de 8 ; amp
articulo 83 ley 1174 de 2011 5 numeead 1 del literal
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a .
e . A) del Articulo 2 de la ley 1562 de 2012, asignado
la modalidad de contratacidn) -
. ) con firma y selie de forma adecuada y eportuna,
identificando el pagador correspondiente -
de forma adecuada y oportuna.
2. Generar en el sistema de informacion
los informes cada hora que me permitan
hacer la Revision de las ordenes emitidas
por la parte asistencial contra Ja | -Asignar cama en el sistema de informacién de
generacion del anexo No. 2 Y 3 y realizas forma adceuada y eportuna, realizar censo diatio Censo
el geporte a la EAPB segin la | dejando el sistema aclualizado en la enfrega de
normatividad y la contratacién, en los | tumo.
casos de facturacion gencrar los reportes
establecidos por la Subred que pezmitan
disminuir os tiempos de egreso, .
3, Tramitar con la EPS todos los servicios
que requieran autorizacivn utilizando los
formatos  correspondientes  para . las | -Solicitar autorizaciones diarias a las diferentes
autorizaciones ante las  EAPB en EAPB , sin isnportar la existencia de contrato o NO
cumplitoiento de los tiempos estublecidos | la notificacion  es diaria por cada paciente
en la nonmatividad vigente, para lo cual consignande diariamente en la hoja de rtuta
debe realizar los anexos No, 3 gue ne | institucional la gestion adefantada para cada uno de Formato
- 4

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

www.subredsur.gov.co
Teléforre 7300000 Fxt 26017
© Stasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LLAS

ISTIPULABAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
N EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PROPUCTO O EVIDENCIA

4. Adjuntar todos los soportes del tramite
de sutorizacién en dindmica Gerencial en
o opeion de requerimientos de todos los
documentos comrespondicnte al tramite de
autorizacion v papeles  administragivos

" reatizada ante las EAPD,

que  permitan  validor la  trazabilidad”

-Realizar verificacion de derechos del paciente en
las diferentes buses de datos suministradas per la
Adres, Secretaria Distrital de Salud Y por ei
Departmnento de Planeacion

-Requerimienlos

3. Tegistrar en la hoja’ de mla de
aulorizaciones  lodas  las  occiones
realizadas v los cédipos de autorizacién
emitidos por las EAPB v/o en su defecto
la informacion generada por la ealidad,
adjuntar  fos  soportes  en  Dindmica
Gerenciul de ia trazabilidad realizada ante
las EATPB,

-Verificar las autorizaciones generadas o cada
paciente que es atendido en la Subred ¥ subirlas a
requerimientos

-Boja de Ruta

& Apoyar el proceso de respuesta a las
devoluciones -y glosas  iniciales  v/o
definitivas,

~Generar respuests oporfuna

-Auditoria

7. Apoyar el proceso de facturacién de
urgenciag ¥ hospitalizacidn  de  ser
requerido  desarrollando  las  actividades
necesarias para propender por garantizar
la atencion adeeuada de los usuarios y Ia
generacion  de  los  recursos de  la
institucion, -

-Generar {aclurn

-Factura

8. Presentar aporte de parafiscales dentro
de log dins 20-25 de cada mes con
soportes requeridos para  presentar
cuenta de cobro el 1-10 del mes siguienie
de acwerdo al cumplimiento de  as
actividades contractuales, En caso de
retiro de [ng actividades asignadas deberd
dejar al dia ¢l 100% de las edades
contratadas asi como a entrepa oficial del
inventario v utensilios  de  trabajo
enfregados  pars el desarrollo de  las
actividades, siendo esto pre-reguisite para
firma de paz ¥ saivo institucional y pago
correspoadiense  por el tiempo trabajo
faltante por certificar,

-Cutrega de actividades contratadas

-Cuentas

9. Desarrollar las demds actividades que
sean requeridas por el supervisor dei
contrate

-Las demas que sean asignadas por el supervisor
def contrato.

-Contrato

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Célddigo postal: 10611

i snhredsur.gov.co
Teldfonn 730000 kxi 26017
© Sinsar - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perioda al que corresponde Fecha de Pago Namevo de Planifia
¢l pago )
Valor de Honorarios Certifieados el o
ANOD MES ARO MLES DiA dles Anterior § 1936350
70814071

2023 AGOSTO 2023 09 . 13
Valor | o ctificados ol mes anterd v en letra UN MILLON NOVECiENTOS'CU;\RENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS

alor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras NOVENTAPESOS :
Tiem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de Valor Minimn Valor

; Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR ' 3 185600 $ 85600
Salud o COMPENSAR $ H160000 $ 145000 § LIS
ARL : 3 POSITIVA $ 28258 S 28300
Caja de Compensacién NO ) Total § 336655 $ 388900

INFORMACION DE PAGO

Nimere de

X 0350008400739309
Cuenta

Entidad Bancaria .} BANCO DAVIVIENDA 5.A, Tipo de (Iuelitn AHORROS

[ <1 Fowipptbr_ (pt

LUDY YICED HERNANDEZ LEON / LUZ ANAL!D;.\ PAEZ PARRA
528994096 ' PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Clarrera 20 No. 47 B - 35 Swr - Cidiga postal: 116611
1l')1‘H'..\'lff?l'(.’(l{\‘”f'.g(n’. (2]
Teldfono 700000 Nt 2601 7
© Stasur - 2023
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LG
éLUDY YICED HERMAM... §

Ira -~ v Buscar..

Ver contrato

o= o = S

ltermnacion general

srdiciones : v . . . [
_@Cancela( . ¢ < ¢ Evaluacion de la Entidad Estalal 0 >

Bienas y servicios
VER CONTRATO

Dosumantos del Provesdor N "
ST Ejecucién del Contrato

Nocunontos del coniate . - . .
Docuniantus del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucidén del Contrato
) ;. Se requieren emisienes de
Nodifisaciones det Conlralo . -5F -'No
céddigos de autorizacion?
Ihcumplimientos R e : R T - & )
id de pago Namero de factura. * . Fecha de emisign - 'Fecha de recepcién - Valor lotal de fa factura Estado -

N existen resultados que cumplan con fos criterios de busqieda especificados

Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
Deséripc_ién_. R Nofnbf_e_ 'dé!'arc_hi_vq R "-‘f‘.Cafg'ad_o_po:r S R
i MARZO-3987-2023,pdf . MARZO-3987-2023.pdf . Proveedor Dascargar Detalle
| ABRIL-3987-2023. pdf ABRIL-3987-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
™ MAYO-3987-2023.pd! MAYQ-3987-2023.pdf Proveedor Dasoargs Detatie
i JUNIO-3987-2023. pdf JUNIO-3987-2023.pdf Proveedor Doscargar fratalie -
oo JULIO-3887-2023.pdf JULIO-3887-2023. pdf V Proveedor Descargar Detalle
7 AGOSTO-3987-2023.pdf AGOSTO-3987-2023.pdf Proveedor Descargar Patalle
Borrar -3 Cargar nuevo
. Cancelar Evaluacion de la Entidad Estatal E

6¢18000-52-0808 v.-v.tw.o;!sn1b::zz;cmpia,gav.co,"sopov ta Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.me.

©VORTAL 2018 Teérmines do use  Normatws  Soporie Remoto Ayuda 'Espaﬁo.l.




Evaluacion para la medicion de
apropiacion del conocimiento de la
Politica de Integridad, Conflicto de
Intereses, Antisoborno y Anticorrupcion -
Tercer trimestre

© Seregistrd tu respuesta.

Erviar olra resouesta

; J - . . .
Google no credt ni aprobd este contenido. Denunciar abuso - Condiciones del Servicio - Politica de Privacidad

~ Google Formularios



