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

Tubired Indegrads
de Servicios e Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE siq

SoESE SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo o Certificar: Desde: : 2023-12-01 flasta: - 2023-12-31
Nombre del Condratista: LUDY YICED HERNANDEZ LEON Namero de Docuimento: 52899096
Correo Electrénico: tudy vy fgemail.com Namero Telefénico: 3208060951

’ ) T LUZ ANALIDA PAEZ o PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - o
Nombre del Supervisor: PARRA Carge: Vil . Codige - Grade: L

e i i s
DATOS DEL CONTRATO

No, Contrato: 39872023 Afio Contrate: 2023 CDP Contrato Inicial: 892

Perfik: . APOYO ADMINISTRATIVO ¥ [LOGISTICO - EACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y
' | URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS '

Direccién —a la  que | pppecigN FINANCIERA

Pertenece:
Unidad de Servicios: | USS NUEVO MUZLE
7 N
LIQUIDACION DE SERYICIOS
. Niimero ' Procetaje{%
Centro de Lo . Nimere Valor aje(%)
Direccitn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas L Hora
Adicionales Costos
DIRECCION o AT "
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 10465 51946490 100%
VALOR
SERVICIO ; - T ; N .
PRESTADO § 946490 UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTAPESOS
MES: !
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicia def Contrato 2023-03-08 recha de Terminacion del Contato | 5023.06.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacitn No. Adicién Yalor Adicién cor
1 2023-06-01 2023-08-31 1 $ 1946490 1864
2 2Q23~08-(J'I - 2023-09-30 2 3 1946490 2516
3 2023-09-01 2023-10-31 : 3 $ 1946490 . ; 2844
4 2023-10-01 2023-[1-30 4 $ 1946490 3218




EJECUCHON PRESUPUESTAL DEL CONFRATO

5 2023-11-01 2024-01-31 5 $ 3892980 3654
No. Cucnta Segin ¢l Mes Certificado . Mes Cuenta de Cobro ' Valora P«Tlgﬂl‘ |

1 MARZO ‘ $ 1506960

2 ABRIL : | $ 1946490

3 MAYO $ 1946490

4 .!UNIO . $ 1946490

5 ‘ RILIO $ 1946490

6 : AGOSTO- & ’ $ 1946490

7 _ SEPTIEMBRE 8§ 1946490

3.I . OCTUBRE $ 1946490

9 NOVIEMBRE . $ 946490

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REAL]ZAbOS SALDO DEL

CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 7346430 i $ 19025370 ) $ 17078880 $ 1946490

.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODOC EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
’ OBLIGACION

1. Alender humanizada, respeluosa v

solidariamente a los usuarios internos y

externos, crear de forma completa los

pacienfes que ingresan a la instilucion

dejando  registro en el sislema de

informacien DGEH o en su defecto

realizar actualizacion constante de toda | CREAR LOS USUARIOS CORRECTAMENTE
t fa  informacidén  relevante a .la | EN EL SISTEMA DE INFORMACION SEGUN

identificacién y georreferenciacion de | BASE DE DATOS PARA DEFINIR LINEA DE ADM]&]ON
estos, realizar verificacién de derechos | PAGO :
en las bases de datos (ADRES, DNP,
Comprobador ‘de Derechos y Bases de
Datos de acuerdo a la medalidad de
contratacion) identificando ¢l 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 |a parte asisteacial contra la
generacion del anexo No. 2 Y 3 ¥y
realizar el reporte a la EAPB segin fa
normalividad y la contratacidn, er los
casos de facturacion generar fos reportes
establecides por fa Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso,

SOLICITAR LAS AUTORIZACIONES AL
AREA ENCARGADA EN TIEMPO REAL
CONSIGNANDO EN Ll FORMATO DE REQUERIMIENTCS
AUTORIZACIONES EL SEGUIMIENTO
DIARIO

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur —— Cidigo postal: 110611
W sithredsirgov.co
Teldfre 7300000 Fxt 2607
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES PESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. Tramitar con la EPS tedos los
servicios que . requieran  awlorizacion
utitizando los formatos correspondientes
para las autorizacienes ante las EA P8 en
cumplimiento de los ticmpos
establecidos en la normatividad vigente,
para lo cual debe realizar los anexos No.
3 gue no fueron generados por la parie
asistencial y tramitar la autorizacion con
la EAPB, al igual que realizar los
tramites de estancias de los censos de
pacientes de la institucion registrando
ios tramites realizados en la hoja de ruta
de autorizaciones como soporte de la
misma,

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
tramite de autorizacion en dindmica
Gerencial en la opcion de-requerimientos
de todos jos documentos
correspondiente - al rdmite de
autorizacién y “papeles administrativos
que permitar validar la trazdbilidad
realizada ante las CAPB,

SOLICITAR LAS AUTORIZACIONES AL
AREA ENCARGADA EM TIEMPO REAL
CONSIGNANDO EN  EL FORMATO DE:
AUTORIZACIONES EL SEGUIMIENTO
DIARIO

AUTORIZACION, REQUERIMIENTOS

5. Registrar en la hoja de rua de
autorizaciones  todas las  acciones
realizadas v los codigos de auterizacion
emitidos por las EAPB y/o en su defecto
fa informaciéi gencrada por la entidad,
adjuntar los soportes ea  Dindmica
Gerencial de la trazabilidad realizada
ante las EAPB,

CREAR LOS USUARIOS CORRECTAMENTE
EN EL SISTEMA DE INFORMACION SEGUN
BASE DIi DATOS PARA DEFINiR LINEA DE
PAGO

ADMISION

6

6. Apoyar e} proceso de respuesta a las
devoluciones y glosas iniciales y/o
definitivas,

REALIZAR CORRECCION DENTRO DEL
TIEMPO ESTABLECIDO

FACTURA

7. Apuyar €l proceso de facturacion de
urgencias  y bospilalizacién  de  ser
requerido desarroliando las actividades
necesarias para propender por garantizar
la atencion adecuada de los vsuarios y ka
generacidon  de  los recursos de la
institucion,

GENERAR FACTURAS A DIARIO

FACTURA

8. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dlas 20-25 dc cada mes con
soportes requeridos para presentar 1a
cuenta de cobro ¢l I-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimicnte de’
las actividades contractuales, En case de
retito de las actividades asignadas
debert dejar at dia el 100% de las edades
conlratadas asi como la entrega oficial
del inventario y utensilios de trabajo
cntregados para el desarroilo de las
actividades, siendo eslo pre-requisito
parz firma de paz y salvo institucional y
pago correspondiente . por el fiempo
trabajo faltante por certificar,

ENTREGA DE PARAFISCALES

PARAFISCALES

Carrera 20 No. 47 b - 35 S’ --- Cédigo postai: 1105 i

H'\i’\l’..\'Hf?.l'(.’(ﬂ\'!ﬂ'.gﬁl\L‘D
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Kiasnr - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. Desarrollar ks demds actividades que
sean requeridas por el supervisor del
cuntrato

ASIGNADAS POR REFERENTE

FACTURA, REQUERIMIENTOS

Carrera 20 Na. 47 b - 35 Sur — Cddigo posial: 110611

www.suhredsir. gov.co
Tetdfone 7300000 i 266117
© Siasnr - 2023




INFORMACION DEL PAGO DT SEGURIDAD SOCIAL
b Jop] e oy
Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Namero de Planilla
pago
Valor de Honoraries Certificados
ANG MIS ARO MES DiA ¢l Mes Anterior $ 1946490
- 73202419

21123 NOVIEMBRE 2023 12 15
Yalor honorarios certificados el mes antevior en letras UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS

‘ i Selmess b NOVENTAPLSOS

. * Valor
Entidades Aportantes Ingreso Base de . Valor
Ttem . . . N Minimo de los
a Seguridad Social Cotizacion Apertado
. Apoertes
Pensionade ! ' NO PORVENIR $ (85600 $ 185600
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 F 145000
ARL . 3 POSITIVA . $28258 F 28300
Caja de Compensacion NC Total § 336655 $ 358900
INFORMACION DEPAGO
; . ) - . Nimero e

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta G550008400739309

e N -
(upy ol Lo =22 =

‘ .
LUDY YICED HERNANDEZ LEON LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
52899096 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur -— Cédigo postal: 110611
WIS SHbredSItE.goV.Co
Teldfone 7300000 lixe 260 7
© Siasir - 2023







compensar ' miplanilia.com

Informacién basica de la planilla

Empresa: LUDY YICED HERNANDEZ LEON
TipoPianitia: H |
- Sticursal o Dependencia: ... PRINCIPAL
Nimero de Radicacion: 73202413
Fecha de vendimientor | 26/12/2023
Fecha de Pago: 15/12/2023

Detalies del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Periodo-liquidacién Salud: noviembre 2023
Total a pagar: $358,000
Total de empleados: ) i

Razon social recaudo: Compensar OL Nit qmnm:now . i 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: ’ Pago Electronico por PSE
Banco: BANCO DAVIVIENDA Niamero Autorizacion: ‘338073218
Estado de la transaccion: Transaccién aprobada )
. ) *Nimero de Valor descontado . .
Lodigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado’
: ) riesgos laborales y/o licencia ‘
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGURQOS 1 $0 $28,300
230301 800224808 " Porvenir " 1 : $0 $185,600
EPSO0B 860066942 Compensar EPS 1 . ' %0 $145,000
: ) _ $358,500

*5i descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.
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” : clear |
Documentos de gjecucion dal contrato
Descripcion Nombre del archive . Cargado por
- MARZ0:3987-2023.pdf MARZQ-3987-2023.pdf . - . Ffuveedor Dataihe
] ~ c . -
{1~ ABRIL-3987-2023.pdi ABRIL-3987-2023.pdf Praveedor De
] MAY0-3987-2023.pdf MAYD-SQB?-ZOZ&D(" vaeedur_ Detaie
i JUNIO-3987-2023.pdf JUNIO-3967-2023.pdf " Proveedor Descargar Detage
JULIG-3987-2023.pdf ’ JULIO—ﬁQB?-Zl}ZS,pd[ C Proveedor Diescaryis Detadie
AGOSTO-3987-2023 paf _‘ AGOSTO-3987-2023.pdf - Provaedor Destirgar Delails
a SEPTEEMSRE—HSBT—ZOZS.de . X SEPTIEMBRE-SB&TQO?S.pdf Provesdor Oascamar Del;zéll:.‘
1 ' OCTUBRE-3987-2023.pdi OCTUBRE-3987-2023.pdf ' Praveados frogeargar Detsle
. NOVIEMBRE-3987-2023 pdf NOVIEMSRE-SQB?—ZOZS.pdf Proveedor Diest argur Desaile
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