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

Ay h_mé Irsegrata .
de Seeviias e Saled INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurkS.E. ~ SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30

Nombre del Cc;nlmtistn: LUDY YICED HERNANDEZ [LEON Namero de Documentor 1 52899096

Correa Electronico: ludy. vyf@ematl.com Nuamero Telefnico: 3208060951

Nomibyre del Supervisor: }';;JQRAANALIDA PAEZ Cargo: I\:’[]{]OFESEONAL ESPECIALIZADG Cédigo - Grado:
DATOS DEL CONTRATO o

No. Contrato: 3987-2023 Afo Contrato: 2023 ‘ CDP Contrato Iniciail: 862

Perlil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y
ik URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direccidn - a la que | ppeocin FINANCIERA

Pertencce:
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nimero Procetaje{%
Centro de . . - Nimero Valor - je(%)
o Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Hoyras i Hora
Adicionales Costos
. DIRECCION ) "
R238A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 4] 10463 $1946490 100%
YALOR
SERVICIO s P - el
PRESTADO $ 1946490 UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTAPESOS
Ut &
MELES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-08 pecha de Terminacion del Contrate 1 203.06-30
Neo. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No, Adicitn Vaior Adicién ) Ccop
1 2023-06-01 2023-08-31 1 $ 1946490 1864
2 2023-08-01 2023-09-30 2 $ 1946490 2516
3 2023-09-¢] 2023-10-3% 3 $ 1946490 . 2844
4 2023-10-01 2023-11-30 4 $ 1946490 3218




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-11-04 2024-01-31 5 § 3892980 3654
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 1506960
2 ABRIL ‘ $ 1946490
3 MAYO $ 1946490
4 JUNIO $ §946490
5 JULIO § 1946490
6 AGOSTO 3 1946490
7 SEPTIEMBRE $ 1946450
8 OCTUBRE 3 1946490
wonionoe. | vaortonnit | s aavos | SPOREL
$ 7346430 § 19025370 $ E5132390 % 3892980

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMEENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

i. Atender humanizada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios interos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucion
dejando  segistro en el sistema  de
informacion DGH o en su defecto
reafizar acthalizacion constante de toda
la  informacion  relevante a  la
identificacion 'y georreferenciacion de
estos, realizar verificacién de dercchos
en las bases de datos (ADRES, DNP,
Comprobador de Derechos y Bases de
Datos de acuerdo a la modalidad de
contratacion) identificando el pagador
correspondiente de forma adecuada ¥
oporiung,

CREAR LOS USUARIOS CORRECTAMENTE
EN EL SISTEMA DE INFORMACION SEGUN

" BASE DE DATOS PARA DEFINIR LINEA DE

PAGO

L

ADMISION

2, Generar en el sistena de informacion
los informes cada hora que me permitan
hacer Ja Revision de las ordenes
cmtitidas por la parte asistencial contra la
generacion del anexo No. 2 Y 3 y/
realizar el reporte a la EAPB sepiin la
normatividad y la contratacién, en los
casos de facturacitn generar los reportes
establecidos por la Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso,

SOLICITAR LAS AUTORIZACIONES AL
AREA ENCARGADA EN TIEMPO REAL
CONSIGNANDO EN  EL  FORMATO DE
AUTORIZACIONES EL SEGUIMIENTO
DMARIO

REQUERIMIENTOS

Correra 20 No. 47 B - 35 Sur - Cidigo postal: 110611

wiw.suhredsir.gov.co
Teléfona 7300000 1ixt 26017
© Sigsar - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADPA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3, Tramitar con la EPS todos los
servicios que requisran -autorizacion
utitizando los formatos correspondientes
para las autorizaciones ante las CAPB en
cumplimiento de los tiempos
cstablecidos en la normatividad vigente,
para le coal debe realizar los anexos No.
3 que ao fueron generados por la parte
asistencial ¥ tramitar la autorizacion con
la EAPB, al igual que realizar los
framiles de estancias de los censos de
pacientes de la institucién registrando
los tramites realizados en la hoja de ruta
dc autorizaciones como soporle de la
misina,

SOLICITAR LAS - AUTORIZACIONES Al
AREA ENCARGADA EN TiEMPO REAL
CONSIGNANDO EN EL FORMATO DE
AUTORIZACIONES EL SEGUIMIENTO
DIARIO

REQUERIMIENTOS

4. Adjuntar todos los soportes del
tramile de autorizacién en  dindmica
Gerencial en la opcion de requerimientos
de todos los decumentos
correspondiente al tramite de
autorizacion y papeles administrativos
gue permitan validar la trazabilidad
reaiizada anie las EAPB,

SOLICIEAR  LAS AUTORIZACIONES AL
AREA ENCARGADA EN TIEMPO REAL
CONSIGNANDO EN EL FORMATO DE
AUTORIZACIONES EL SEGUIMIENTO
DIARIO

AUTORIZACION, REQUERIMIENTOS

5. Registrar -en la hoja de ruta de
autorizaciones  fodas . las  acciones
realizadas y los codigos de autorizacion
emilidos por las EAPB y/o en su defecio
la informacién generada por la entidad,
adjuntar los soporles en  Dindmica
Gerencial de la Irazabilidad realizada
ante las EAPB,

CREAR LOS USUARIOS CORRECTAMENTE
EN EL SISTEMA DE INFORMACION SEGUN
BASE DE DAYOS PARA DEFINIR LINEA BE
PAGO

ADMISION

6

6. Apovar el procese de respuesta a las
devoluciones y  glosas  iniciales v/
delinitivas,

REALIZAR CORRECCION DENTRO DEL
TIEMPO ESTABLECIDO -

FACTURA

7. Apoyar el proceso de facluracion de
urgencias -y  hospitalizacion  de  ser
requerido desarrollandoe las actividades
necesarias para propender per parantizar
la atencion adecuada de los usnarios ¥ la
generacion  de los recursos de la
institucion, .

GENERAR FACTURAS A DIARIO

FACTURA

8. Presentar aporte de paraliscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes .con
sopories requeridos para presentar la
cuenta de cobro el 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumphmicnte de
las actividades contractuales, En caso de
retito de las actividades asignadas
debera dejar al dia ¢l 100% de las edades
conlratadas asi como la entrega oficial
del inventario y utensilios de trabajo
entregados para el desarrollo de las
- actividades, siendo cslo  pre-requisito
para firma de paz y salvo institucional y -
pago correspondiente por ¢l liempo
trabajo faitunte por certificar,

ENTREGA DE PARAFISCALES

PARAFISCALES

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur - Cédigo postal: 110617

wiesw sihredsur.gov.co
Teldfona 7300000 I2xt 26017
© Sigsur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9

9. Desarrollar fas demas actividades que
sean requeridas por el supervisor del
contrato

ASIGNADAS POR REFERENTE

FACTURA, REQUEREMIENTOS

Cearrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Ciddigo posal: 110611

wyww.sihredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nitmers de Planilla
¢l pago
Valor de Hanorarios Cevtificados el
ARO MES ANO MES DiA Mes Anterior $ 1946450
72378478
2023 OCTUBRE 2023 8] 11
Valor hororari ificados ¢l mes anterior e ledras UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
alor honorarios cer 5 ¥ I NOVENTAPESOS
Tteis Entidades Aporiantes a Ingreso Base de Valor Minimun Valor
Seguridad Social Coltizacion de fos Aportes Aporlado
Pensionado NO PORVENIR £ 185600 % 135600
Salud COMPENSAR $ 1160000 ¥ 145000 3 145000
~ARL 3 - POSITIVA - $ 28258 $28300
NG Total $ 336655 $358900

Caja de Compensacion

i

INFORMACION DE PAGO

AHORROS Namera A | 5550008400739309

Entidad Bancaria BANCQ DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta
Cuenta

[ Lo Wesrrel (eovw

LUDY YICED HERNANDEZ LEON
52899096

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI

Carrera 20 No. $7 b - 33 Sur -~ Cidigo postal: 110611
W subredsur.gov.co
Teléfono 7366000 kxi 26017
© Siusur - 2023
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2711123, 11:37 Editar

©UTC-511:37:38
; LUDY YIGED HERMAN

Buscar,..

fbiss o

Escillorio =+ Mend — Administocon de cosatos ~ Ve contrato

Informacion general : Cancelar <

Evaluacion de la Entidad Estalal >

Condicionas 7

VER CONTRATO
Bienes v servicos Ejecucion del Contrato

Dacurnenos del Provesdoy © Porcentaje Recepeion de artloulos

Dacumanios del contrain

Plan de Pagos

nformacion prasupuesial
L5e requieren emisiones de

. ” N
7 Efecucién del Contrato codigos de autorizacidn? o
Modificaciones del Conraio iddepago  Nimerode factura  Fechade emision  Fecha de recepcién  Valor total de la factura  Estado
insumplimientos No exister resultadas que cumplan con fos criteries de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
1 MARZO-3987-2023.pdf MARZO-3087-2023.pd! Proveedar Descaigar Detalie
1 ABRIL-3987-2023.pdf ABRIL-3987-2023.pdf Proveedor-! Geascargar- Détalle
] MAY(-3987-2023.pdf MAYD-3987-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
M JUNIO-3987-2023.pdf JUNIO-3987-2023 pdf Proveedor Gescargar Detalle
) JULIO-3987-2023.pdf ) JULIO-3987-2023.paf - Proveedor Descargar Detalle
7 AGOSTO-3987-2023.pdi AGOSTO-3987-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
[ SEPTIEMBRE-3987-2023.pdf SEPTIEMBRE-3987-2023.pdf Proveedor Diescargar Detalle
8] OCTUBRE-3987-2023.pdf OCTUBRE-3987-2023 pdf Proveedor Descargar Datalle
Borrar © Cargar nuevo
. Cancelar Evatzacion de la Enfidad Estatal
@©VORTAL 2018 Términos de uso Nosmativa  Soponie Remote Ayuda Esp%]ﬁ_nl (_C’:c_?!_o'n{b?é'] ~ 018000-52-0808 wrw.colombiaconipra gov.coiscpode  Lunes a Viernes 7:00.a.m. a 7:00 p.m,

https:/fwww.secop.gov.co/CO 1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1. SLCNTR. 10293793 11



