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e Servicor o Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE —_—

Sur B35, SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Husta: 2023-09-30
Nombre del Contratista; LINA ROCI) BARRERA RINCON Namero de Documento: | 1038431279
Correo Electrénico: Iinitha.O?ES@gmaﬂ.com Niimero Telefonico: 3132226071
Nombre del Supervisor: [LUZ  ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Coédige -
: i " | PARRA arge: Vil Gradu:
DATOS DEL CONTRATO
Nu. Contrato: 28612023 . Aidie Contrato; 2023 CDP Contrato [nicial; | ste
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICC - FACTURADOR - AUTOR.EZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y
! URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS :
Direccién . la que | pyppeeiN FINANCIERA
Pertenece:
Unidad de Servicios! USS NUEVO MUZU
LiQUIDAC[ON DE SERVICIOS
, Nﬁmero Procetaje(%
Centro de . . , Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos . Horas .. Hora
‘ Adicionales Costos
. DIRECCION RS . c

R235A FINANCIER A %DMINT‘:T‘R ATAVaA i32 0 10463 Si381380 7%
VALOR
SERVICIO . ; : . - . o ,
PRESTADO S 1381330 UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA Y UN MIL TRESCIENTOS OCHENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-92-01 ;(:’ccl::i de Terminactin del Contrato | . 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio - Fecha Terminzcidn Neo, Adicida Valor Adicién cpr
1 2023-06-01 2023-08-31 i 32511414 1864
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 313950 2163
3 . 2023-08-01 . 2023-09-30 3 $2323230 2516
4 2023-09-01 - 2023-10-31 4 ' 5753480 ) : 28d4




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segtn el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobre Valor a Pagar
FEBRERO $ 1946490
MARZC 3 1946490
ABRIL $ 1946490 ,
MAYO 3 2134860
IO $2323230
JULIO $ 2134860
AGOSTO $ 1255800
VAORIICILDEL || VALORIOIMDEL | pyosmeauizavos | Sioat
$ 9732636 $ 15634710 5 1368822!! $ 1946490

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Atender  humanizada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios internos y
externos, ‘crear de forma completa fes
pacientes que ingresan a la institucion
dejando  registro en el sistema de
informacion DGH o en su defecto realizar
actualizacion constante de toda la
informacion relevante a la identificacien y
georreferenciacion  de  estos
verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Cemprobader de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la modalidad de contratacion)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna

realizar

Se atiende  humanizada, respetiosa ¥
solidasiamente a los usuarios nternos y externos de
igual forma se crea de torma completa los usuarios
correctamente en ¢l sistema de informacién segan
hases de datos para definir linca de pago.

Atencion humanizada, ‘respetuosa a fos
usuarios internos y externes, Se entregza
admision y soportes de aseguramiento
con sus respectives pantaliazo.

Generar en el sistema de informacion los
informes cada hora que me pennitan
hacer ia Revigion de las ordenes emitidas

-~ por la parte asistencial conta la
generacion del anexo No. 2 Y 3 y realizar
el reporte a la EAPB segun la
normatividad y la contratacion, er los
casas de facturacion generar los repories
estublecidos por la Subred que permitan
distinuir les tiempos de egreso

Asignacion de camas a diario y actuaiizar el censo

Actualizacién de ingresos a cama y se
entrega censo actualizado diariamente

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cidigo postal: 110611

www._stihredsur. gov.oe
Teléfono 7300006 Fixt 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
'OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Tramitar con la EPS todos los servicies

formatos  correspendientes  para  las
autorizaciones ante  las EAPB  en
cumplimiente de los tiempos establecidos
en la normatividad vigente, para lo cual
debe realizar los anexos No. 3 que no
fueron gencrados por la parte asistenciai y
tramitar {a autorizacion con la EAPB, al
igual que realizar los tramites de estancias
de los censos de paclentes de la
institucion  registrando  los  tramites
realizados en la hoja de ruta de
autorizaciones como soporte de la misma

que requieran autorizacion utilizando los

Solicitar  las autorizactones en  tlempo  real
consignando  en  formato . de  auwtorizaciones el
seguimiento diario.

Se entrega las hojas de ruta de las
autorizaciones realizadas cor toda la
informacion requerida.

Adjuntar todos les soportes del tramite de
autorizacion en dinamica Gerencial en la
opcion de requerimientes de tedos los
documentos correspondiente al tramite de
autorizacion vy papeles administralivos
que permitan  validar la  trazabilidad
realizada ante las EAPB

Se realiza la creacion de usuarios e ingresos y se
adjunta los soportes en dindmica Gerencial en ta
opcion de reguerimientos de todos los documentos
correspondientes al tramite de autorizacion,

Creacion de los usuarios ¢ ingreses y
soportes adjunto en dinamica Gerencial
en !a opcion de requerimientes de todos
los tramites de autorizacidn.

th

Registrar en la hoja de ruta de
autorizaciones  todas  las  acciones
realizadas vy los codigos de autorizacion
emitidos por las EAPB y-0 en su defecto
la informacion generada por la entidad,
adjuntar  los  soportes  en  Dinamica
Gerencial de la trazabilidad realizada ante
las EAPB

Se realiza hoja de ruta de las autorizaciones
tramitadas ante las EAPB.

Se adjunta en requerimientos la hoja de
rula.

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

3

¢ da respuesta de  las  devoluciones
glosas,realizando bisqueda de soportes.

sopostes compietos para las devoluciones
y ulosas.

Apovar el proceso de facturacion de
urgencias v hospitalizacion de  ser
requerido  desarroilande  las  actividades
necesarias para propender por garantizar
la atencion adecuada de los usuarios y la
generacion de los recursos de la institucion

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

facturacion de urgengias y
hospitalizacion de ser requerido.

Presentar aporte de parafiscales dentre de
los dias 20-25 de cada mes con soportes
requeridos parz presentar la cuenta. de
cobro entre el 1-10 del mes siguiente de
acuerdo  al  cumplimiento  de  las
actividades contractuales, £n caso de
retiro de las settvidades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oticial del
inventarip ¥ utensilios de trabajo
eniregados  para el desarrollo de las
actividades, siendo ¢sto pre-requisito para
firma de paz y salve institucional y pago
correspondiente por el tiempo uzbajo
faltante.por certificar

Entrega de parafiscales

Cuenia de cobro

Desarrollar las demas actividades que
sean requeridas por ¢l supervisor del
contrato

Desarrotle  las  demds actividades sean

requeridas por &l supervisor dei contratg.

que

Actividades desarroiladas

CCarrera 20 No, 47 b - 33 Sur — Codigo postal; 11061 ]

wnwsubredsur.gov.co
“Feléfor 7300000 Ext 26017
& Siwsur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Page Niamero de Planilla
el pago
j ‘ Yulor de Honoraries Certificados el $ 1255800
ANO MES ANO MES Dia Mes Anterior
— 9455685090
2023 AGOSTO 2023 59 27
. . N UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS -

Valor hounorarios certificados el mes anterior en letras PESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Buse de | Valor Minime Yalor

. a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensicnado NO PORVENIR § {85600 S 187300
Salud . NUEVA EPS 5 1160000 ' $ 145000 R ETRIHH
ARL 3 SURA : $ 28238 S 23000
Caja de Compensacion NO Total $ 336653 8 362200

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancarin BANCO DAVIVIENDA 5.A. Tipa de Cuenta AHORROS Nanmero de Cuenta 488425713432

! : *»(:""‘“‘\Z

v ' " N
LINA ROCIO BARRERA RINCO\N—;’ ) LUZ ANALIDA PA}H‘_B'ARRA
1058431279 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VIE

Cairera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cadige postal: 110611
wiw sihredsur.gov.co
Teldfano 7300000 Fxi 26007
© Siasur - 2023
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26/9123; 14:14 Editar

UTC -5 14:14:5

- Colombia
LINA ROCIO BARRER.

I R i [ Buscar...
.

fntenten = Ver contraio

Erpamne = Liens

intarmacisn general

Cancelar < Evaluacion de la Entidad tstatal >

S

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Documenos dei Provesoor

Dacumis

Porcentaje Recépcic‘m de articules

Iformanion resupuestal

Pian de Pagoé

7 Ejecucion del Contrato

: ;5e requieren emisiones de
cignes del Sondrade 5i No
cddiges de autorizacion?

incumptiniientos . i
14 de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existen resulftados que cumplan con Jos criterios de busqueda especificados

Crear
Documenles de ejecucion del contralo

Descripciton Nembre del archive Cargado por
FEBRERC-2861-2023 .pdf FEBRERO-2861-2023.pdf Proveedor Detalie
O marzo-2861-2023.pdf marzo-2861-2023.pdl Proveedor Descarga: Detatie
- ABRItL-2861-2023.pdf ABRIL-2861-2023 .pdf Proveedor Descargar Detalis
‘ MAYO-2861-2023.pdf MAYO-2861-2023.pdf Proveedor Descargs Dretalle
2861-2023.pdf JUNIG-2861-2023.pdl Proveedor Degcargar Dealls

|- 2861-2023.pdf JULIO-2861-2023.pdf Proveedor Descarga

AGOSTO-2861-2023.pd! Proveedor Descargar Detalle

T T0-2861-2023.pdl

Borrar Cargar nuevo

Evaluacion de la Entidad Estatal >

Ayudz  Espariol iCo[amb‘::ﬂ v 018000-52-0898 wewcokmblacompre.giv.cofsopong Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

htips:/fwww.secop.gov.co/CO1ConiractsManagement/ Tendering/SalesContractEditView ?docUniqueldentifier=CO1 SLCNTR 2986507 l n



26/9/23, 15:04 Evaluacion para la medicion de aprapiacion del conocimiento de la Politica de Integridad, Conflicto de Intereses, Antisoborno y Antic...

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

Se ha registrado tu respuesta.

Ernviar otre resnuesia

Esle conienido no ha sido cresdo ni aprobado por Google. Notificar uso madecuaco Términos del Servicio -
Politica de Privacidad

Google Formularios i

hiips:/fdocs.google.comfforms/ufOidie/ FAIhQLSdDZTSngaAjbiEZWQDGH F736Divd_q2lG4sEvKMmUhs7diXg/formResponse?pli=1 1/2



