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

Lubied Erf!tﬁada

e Sorvictos doSalud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE "

Sur €.5.E, . SERVICIOS SIRENY

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 202.3-07-0[ Hasta: 2023-07-31
Nombre def Contratistas LINA ROCIO BARRERA RINCON Niimere de Documento: 1058431279
Caorreo Electrénico: finitha. 0725¢gmail.com Nitmero Telefonico; 3132226071
lelbl:u del Supervisor: LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cédigo -
! * | PARRA -Arget Vil ‘ Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2861-2023 . -Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 516

Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADCR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y
certit URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direccibn & la que | pymppsorN FINANCIERA
Pertenece:;

Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nitmero Procetaje(%
Centro de . L. . Niimero : Valor : _] (%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
. DIRECCION oy £ - . o
R235A FINANCIER A ADM.[NI{)_I RATIVA 186 18 10463 $2134860 109.7%
YALOR .
SERVICIO . TR , e @
PRESTADO $ 2134860 DOS MILLONES CIENTOTREINTA Y CUATRO ML OCHOCIENTOS SESENTAPESOS
MES:
1

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 r:g:?] de Terminacién del ({unlmlo 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terntinacién No. Adicién Valor Adicién cpr

1 2023-06-01 2023-08-31 1 $2511414 ‘ 1864

2 2(23-07-01 2023-08-31 2 & $313950 2165

No., Cuenta Segan el Mes Certificado | Mes Cuenta de C.obro : Valor a Pagar

1 - FEBREilO . $ 1946490




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $ 1946490
ABRIL $ 1946490
MAYO $ 2134860
JUNIO $ 2323230
VALORINCILDEL | VALORTOTALORL | ppcosmaaiizabos | SOomS
$ 9732636 ¥ 12558004 3 10297560 32260440

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Atender  humanizads, respeluosa ¥
solidariamente a los usuarios internos y
externos, crear de forma completa los
pacienfes que ingresan a la institucion
dejando  repistro en el sistema  de
informacion DGH o en su defecto realizar
actualizacion constante de toda Ia
informacion relevante a la identificacion y
peorreferenciacion de estos , realizar

datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la modalidad de coniratacion)
identificande el pagador correspondiente
de forma adecuada y opertuna

verificacion de derechos en las bases de |

Se atiende  hwmanizada,  respetuosa ¥
solidariamente a los wsuarios internos y externos de
igual forma se crea de forma completa los usuarios
correctamente en el sistema de informacion segin
bases de datos para definir linea de pago.

Atencion homanizada, respetuosa a los
ustagios intersos y externos, Se entrega
admisién ¥y soportes de aseguramiento
con sus respectivos pantaliazo,

Generar en el sistema de informacion los
informes cada hora que me permitan
hacer {a Revision de las ordenes emitidas
por la -parte asistencial contra la
generacion del anexo No. 2 Y 3 vy realizar
el reporte a Iz EAPB segun Ia
normatividad y la contratacion, en los
cnsos de facturacion genetar los reportes
establecidos por la Subred que permitan
disminuir los tiempes de egreso

Asignacion de camas a diatio v actualizar el cense

Actualizacidon de ingresos a camna y se
entrega conso aclualizado diatiamente

;

Tramitar con la EPS todos los servicios
que requieran autorizacion utilizando los
formatos  correspondientes  para  las
autorizaciones ante  las  EAPB  en
cunplimiento de los fiempos establecidos
en la normatividad vigente, para lo cual
debe realizar los anexos No. 3 que no
fueron generados por la pare asistencial y
tramitar la autofizacion con la EAPB, al
igual gue realizar los tramites de estancias
de fos censos de pacientes de la
institucion  registrande  los  lramites
realizados en la hoja de ruta de
autorizaciones coino soporte de & misima

Solicitar las autorizaciones en tiempoe real
consignando en formato de autorizaciones el
seguimiento diario.

Se entrega fas hojas de ruta de las
aulerizaciones realizadas con toda la
informacién requerida.

Cuarrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611

wewsubredsir.gov.eo
Teldfono 730000 FExt 26017
© Stasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

Se realiza la creacion de usuarios ¢ ingresos 'y se
adjunta los soportes en dindmica Gerencial en fa
opcidn de requerimientos de todos los decumentos
cerrespondientes al tramite de autorizacion.

Creacion de los usvarios e ingresos y
sopertes adjunte en dindmica Gerencial
en la opeién de requerimientos de todos
los tramiles de autorizacitn,

Registrar en la hoja de ruta de
autorizaciones  todas  lag  acciones
realizadas y los codigos de autarizacion
emitidos por las EAPB y-0 en su defecto

" la informacion generada por la entidad,
adjuntar fos soportes en Dinamica
Gerencial de la trazabilidad realizada snte
fas EAPR

Se realiza hoja de ruta de tas autorizacioncs
tramitadas ante las EAPB.

Se adjunta en requerimientos la hoja de
Tufa.

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

se da respuests de %las devoluciones  y
glosas realizando blisqueda de soportes.

soportes completos para fas devoluciones
y glosas.

Apoyar el proceso de facturacion de
wrgencias  y hospitalizacion  de  ser
requerido  desarrollando  las  actividades
necesarias para propender por garantizar
fa atencion adecuvada de los usuarios y fa
generacion de los recurses de la institucion

Se apoya ¢l proceso de facturacion de urgencias y
hospitalizacion de ser requerido para garantizar la
afenci6n adecuada de los usuarios.

facturacion de urgencias ¥
hospitalizacién de ser requeride. '

Presentar aporte de parafiscales dentro de
los dias 20-25 de cada mes con soportes
requeridos para presentar la cuenta de
cobro entre el 1-1G del mes siguiente de
acuerdo  al  cumplimiento  de  las
actividades contractuales, En caso de
retito de las actividades asipnadas debera
dejar al din el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
irventario vy utensilios de trabajo
enfregados para el desarrolle de las
actividades, siendo esto pre-requisilo para
firma_de paz y salve institucional y pago
correspondiente por el tiempo lrabajo
{altante por certificar

Entrega de parafiscales

Cuenta e cobro

Desarrollar  las ' demas actividades que
sean requeridas por el supervisor del
contrato

Desarrolle  las  demds actividades sean

requeridas por el supervisor del contrate.

que

-~

L
Actividades desarrotladas.

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur - Codigo postad: 1611

WL sbredsir gov.eo
Teléfono 7300000 Fxt 26017
© Siusnr - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nuamero de Planilla
corrcsponcte el pago
Valor dc¢ Honorarios Certificados el
ARO MES afo | MES | Dia Mes Anterior § 2323230
9453074186
2023 JUNTO 2023 07 16

: . . POS MILLONES TRESCIENTOS VEINTITRES, MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

. TREINTAPESOS

Item Entidades Aportanfes { Ingreso Base de | Valor DWMinimo | Valor

a Seguridad Social Cotizncidn de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR % 185600 - 5 186980
Satud NUEVA EPS . $ 1£60000 $ E45000 § 146600
ARL ’ : 3 SURA $ 28258 $ 28360
Caja de Compensacion : NO Total § 336655 $361400

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS Niumero de Cuenta 488425713432

\EINA ROCIO BARRERA RINCON : LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
thss431279 . PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www . srhredsur.gov.eo
Teléfime 7300000 Ext 260107
© Siasur - 2023
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26/7/23,11:05 - : , , - Editar
- UTC-511:05:21
| LINAROCIO BARRER...

Hagueds o plocesos | fdant i Ira Buscar...

Everitorio — Ment — Adiinishicion ge contiates — Ve contrato

i Infomacion general C Drstos gunns

¢ Condiones Evaluacién de la Evtidad Estatal | >

; Cancelar
3 DBlebes y servicios
' VER CONTRATO

i Documentos del Proveedor, Ejecucién del Contrato

% Documentlas del contrato o ‘Porcentaje  Recepcidn de arlfculas

g Informacitn presupuestal

Plan de Pagos

7 ' Ejecucién del Contrato

43e requieren emisiones de

8 Modificaciones dei Conteato L8l TNo
. codigos de autorizacion? :

o incumplimientos . o .
) P . ) Id de page Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcidn Valor {otal de la factura Estado.

No existen resultados que cumptan con'los criterios de bisqueda especificados:

U Crear |
‘Documentos de ejecucion del cortrato
’ Descripcldﬁ ' Nombhre del archive ) Cargado por

0O FEBRERO-2861-2023.pdf FEBRERO-2861-2023.pdf .Proveedor Descargal Deialle
1 mar2072861-292'3.pdf ‘ marze-2861-2023.pdf T Proveedor -  Descargar Detate
[_"_"] ABRIL-2861-2023.pd{ ABRILQ_861'—2023.pd‘nr ' Proveedor Descargar  Delafle
] MAYO-2861-2023.pd¢ MAY072861-2023.pdf o ' Proveedor Desgargar  Delalle
7 JUNIO-2861-2023 pdf C JUNID-2861-2023.pdf | ' Proveedor Descargar  Delallé

4 . ) ‘ _ ) : . - ' ‘ Borrar ‘ Cargar nuevo |

. Cancelar ! < | Evaluacin de la Entidad Estatal |; .
@ VORTAL 2019 T_'érminos de uso No:malin"a- Soparte Rermnin Ayuda EE“.;)aﬁo! {lCularmﬁrigﬂ‘;-ﬁyré 618600-52-0808 wvav.cnlomidacomiragoves/sopprie Lunes a Viemes T:00 am. a 7:0¢ p|1'|
: https:lfwww.seamp.gov.co.’CO‘§ContractsManagemenUTenderinngalesCOntraciEdHNiew?docUniquéldentifier=CO1.SLCNTR.99,86507 . ' 111






