SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

e

Tobred ’ -
“ "“""““9“ oo Satud CINFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Sur£.5.4, SERVICIOS o ‘ .

iegiianka

DATOS DEL INFORME

Perioda o Cortifiear; Desde: 20230701 Hasta: . A023-07-3]

Nombre . del

R o OSWALDOCABALLERO MOREND Namero de Docimendn: THLATTIYY
Contiatista:

. Correo Electranica; mswd02 T S enhomuail.com . L Nimero Telefonica: 344334535
Nombre del Su R LUZ | ANALIDA PAEZ Caruo: PROVESIONAL  ESPECIALIZADO Chadigo - . o
SUPEIVEOT L paria ATka VI Grado; ‘

DATOS DEL CONTRATO

No. Cootrata: : " 2806-2023 Adio Centrato: 2023 CDP Coutrate Inicial: ) Sin

APOYG ADMINISTRATIVO Y LOGISTICG - I’i\(_"i'l_ff{f\l)()i{ - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y

Pectil CURGENCIAS O ARFAS ADMINISTRATIVAS

Bireceids o I que

L DIRECCION FINANCIERA
Perteneve: .

Enidad I].-L‘ Servicins: USS NUTEVO MLIZU

LIQUIDACION DI SERVICIOS

. ‘ A . Nuiumero ' ' - Procetaje(”
Centro de i ~ . Ntimero . Valor . reetd (%)
. PHreceion Unidad . Horas Fatal Centro de
Costos s - . . Horas ., Haora . i
: Adicionales o Costos
i oy - DIRECCION ’ T - - .
2354 - A TINISTRATIV 8 (O S1846.49 [HIEEM
R238A FINANCIERA ADMVENISTRATIVA H80 [ ) i 10403 19464490 100
VALOR - . . N
SERVICIO O , LT AT G AT A A v ] I LA AR AT B A
PRESTADO $ 1940490 LN ‘\H[.IA()N_J\()\'l'.(.[[".: FOS CUARENTA Y SEIS 8. CUATROCIENTOS NOVENTAPESOS
MES: | ' ‘
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO ]
. . - . /
Feeha de Inicie del Contrata 2023-02-01 l(u.ﬂ,m de -Termnmc“m del Contraty S 2023-06-340
. - : Iniciat T
No, Prorroga Fecha Enicio Fecha Terminacign .| No, Adicidn Valer .~\(Ii|;it'm S " epr
| ' 2023-06-01 323-08-31 [ 51946304 : 1864
No, Cuenta .‘itgﬂn'cl Mes Certificado . Moes Cuenta de Cobro - Valor'a P:lg:ll'
P : o FEBRERO o S s 1940890




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO 5 1946490

i ABRIL $ 19404490

4 M.f"\\’() $ I‘)d‘(r}‘)l)

5 JUNIO $ 1936390 ‘
VALORINICIALDEL | VALORTOTALDEL |y gos nearimpos | SALDOL

S 0732636 S 1167840 59732450 $ 1946490

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

‘ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA -

Atender  humanizada,  respeluosa y
solidariamente o fos wsuarios internos v
externos, crear de forma completa los
pacientes que cingresan ol institucion
dejandu registro en ¢l sistema de
informacion 1 il'l_u et st <defevto realizar
actializavion conshnte de toda la
prorelerencizcion  de  estos realizar
verificacion de derechos en tas bases de
dates (ADRES. DNP, Comprobader de
Derechos v Buses de Datos de avuerdo a
- wierlabidied de cuntratacion)
identificairdo ¢l pagador correspondients
de forina adecuada y oportuna

informacion relevante & la sdentificacion y

S"Se atiewle chumanizada,  respeliosay
sulidariamente a los usiarios internod y externos Jde
fguat forma se crea de tonma completn fos wsuarios
correctamente en ¢l sistenw de informacion segdn
hases de-datos pard definir linea de paygo ™

~="TAteneion  humanizada,
fos  usuatios  Icrnos
admision v,

respetunsa it
y . externus,  Se
soportes de

respectivos

entreyd
ascEucunicne sUS

puntallazo "

von

Genernr en e sistema deinformacion los
mfermes cada hora gue me  permitan
hacer Ja Revisiun de las ordencs emitidas
por la purte  asistencind  conuz la
generacion del anexa No. 2 Y 3 y realizar
el reporte - a0 la BEAPR septin Ta
normatividad v Lo contratacion, en los
casos de fucturacion generir los reportes
establecidos por ta Subred que permitan
disminuir los ticmpos de egresa

=Asignacion de camas a diario v aclunlizar of censo

-Actualizacion de ingresos @ cama v ose
entrega censo actializado didriamente

Tramitar con la EPS totes los servicios
que requicran autorizacion ubilizando los
Tormuteoy  correspondientes  pura las
autorizaciopes  unte las EAPB en
en la normatividad . vigente, para lo cuul
dube realizar los anexos No.o 3 que ua
fueron generdos por Lo parte asistenciat y
trmitar la aulorizaciun con lu EAPB, al
frual que realizar los trumites de estatelas

aulerizactanes como separte de la misma

. cumplimignto de los tiempos estublecidos:

de los census de o pacientes  de la
nstitucion  registruxlo oz tramites |
realizados en la hoju de rata de

-selicitar lay autorizaciones  en tiempe resl
consipmanda  en formate  de awtorizaciones. el
scguimicnto diaria

.
~Se entrega las hojus deorwin de las
auterizaciones  realizadus con loda a
informacion requerida

i 2 N 47 b - 35 Sue - Chiddigro pastal: 11

wae st redsir govco
Teldfamn 73000 Ext 26017
© Siasor - 2023




SPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O .IC\-’IDEN(,‘.L\

Adpuntar todas los soporles del tramite de
iwtorizacion en dinamica Gerencial en Ia
opeion de requerimientos de todos los

-Se realiza ko ercacion de usuarios ¢ ingresos v ose
adiunta los soportes en dinamica Gerenctal en ia

SCrescion de lox” usuurios” ¢ ingiesos v
saporles aiiunto. en dinamica Gerenciat

contrita

< doctientos correspondiznte al (ramite de : LT )
. L . i opeion de requernmientos de odos Jos documentos en b opelon de regaerimientos de todos
autorizacion v papeles  adntinistrativos . | T T M .
oo : L carrespondientes al tramite de antorizacion los tramites de antorizacion
giie  pernditin validar da trazabilidad
rewlizadd anie fas EAPB
Registrar - en - lo hojo de rtg de’
awtorizaciones  tedas las acviones | '
reilizadas v tos codigos de witorizacion .
. emitidos por tis EAPE y-o en su defecto -Seorealiza hoja de ruta de las - autorzaciones -Se adjunta en reguerimicntos la hoja de
L informucion generada por da entidad, tramitadas wnte lus EAPIR ruta
adjunptar s - sopartes en Dinamics
Gerenetal de o vazabilidad realizada ante
fus EAPB
Apu el proceso de respuesty u ad . . o
o . o -se o da respuesta de las devoluciones SSOPETIes vanipletos hITG Y
0 devoluciones v glosas  indciales  y-o - :
. ’ - glosasrealizando busguada de soportes. devoluciones-y glosas
definitivas X
Apu el proceso de Hcwracion - de
Curgencias v hospitalizacion T de ser . C : :
s - ot -Seapoya ¢l proceso de fucturacion de v : . o
requeridn desintollando las actividades B . ST -facturacion de venciang v
7 . : O hospitalizacion de ser requerido para garantizar la U . "
necesarias para propender por parantizar Lo - ] hospitabizacion de ser requerido
. . 1 ateneion adecuada de los usuarios : .
la atencion adecuada de.los usuarios v la
perreracion de los recursos de la institacion
Presentar aporie de parafiscales dentro de
log dias 20-23 de cadn mes con soportes ,
requeridos part presentar o cuenty” de
cobra emre el 1-10 del mes siguiente de
acuerdo  al  cumplimiento de las
actividades  conlractunles, En caso de
Cretizo de las actividades asignadas debera .
8 dejur al dig el 100% de Tas actividades -Entrega de paratiscales -Cuenta de cobro
contratadas asi como la entrega oficial del
mvenlario vy utensifios de trabugo
entregados  para ¢l desamrallo de o
agtividades. stendo exto pre-requisito para
firma de paz v osalvo institicional v pugo
correspondiente por el tdempo  rabajo .
.
faltante por certificar
Desarrodlur las domas actividades  gue s . .
. . . -Desarrotlo s demas actividades  que s . .
i sean regueridas por el superviser del =Avividades desarrallaeas

regueridas por el supervisor del contrato

4

Corvere 200 No, 47 5 - 13 Sur

Cindign _n_n.\fr;t': Flilall
whewaphredsir.pov.eo ’
't"('j(},tr}}!ﬁ FIO006 Exr 26017
© Stayur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL -

“Perinda al fue Fecha de Pago Numero de Planills
corresponde ¢ pago
T ] _ N i Valor de _Hnnm‘;lr'm:i Certificadns el S 194640
ANO, MIEES ANO MES Dia Mes Anterior :
— D453 1927762
223 JUNLO 2023 el 12

"Walor henoraries cerlificados el mes anterior en leteas

NOVENTAPESOS

UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA.Y SEIS

MIL -.CUATROCIENTOS

lem . Entidades Aportantes a [ugfcso Base de \’:1101‘_ Minimeo \':.ﬂm‘
Sepu ridm{ Sucial Cotizacién - de los Aportes .z\pol‘-mdt)
Pensionado NO COLFONDOS \ $ 185600 S 185606
Sufud SANITAS § L160000- $ 3000 5 14660
ARL. 3 SUR:\ ¥ 28258 Rt R
(:il‘}il de (_Zmnm;n:mci()u ' . Hl .{_‘!‘)I.\'[]?ENSAR Total $ 330055 S ASKGHY

INFORMACION DE PAGO

BANCOLOMBIA §.A. Tipo de Cuents AHORROS GORGHINZTY:

Entilwl Banearin Nimero de Cuenta

NteweN
: NE

Gaa—

OSWALDO CABALLERG MORENO LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
THSTTIY PROTFESIONAL IQS]"lfl(_fl.n\!,lZ.s\l)() VI

Carrera 26 No. 47 b - 33 Suir --- Cedigo poxtal: 110611
. wihastthredswe.gav.co
Teléfone 7306000 Ext 26017 .
© Siasur - 2023
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- Colembin

leskormanidn geaeiat
Condicnies
Bienas y servcios

Dazurmenies del Proveatdor

Desrimestes del sostrade
Idos ey presunaeslal
7 Ejecucién def Contrato

fiqekh ey rlal

ERHEDIEIHALS

Févanin e

©VORTAL 2018

Narmativa

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

UTC - 5uin
OSWALDO CABALLERG.

Buscar.. .

< ' Evaluscion de la Entidad Estatal >

Porcentafe  Recepcion de articulos

- Plan de Pagos

28e requieren emisiones de
. . " Si "No
caodigos de auterizacion?

Id de pago Nomero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de |z factura

Mo existen resullados que cumplan con Jos criterios de busquieda ospocificados

Documentos de ejecucion del contrato

Estado

Crear

Descripcidn

FEBRERO-2866-2023.pdf

CUElNYA MARZ0-2866-2023.pdf
M ADRIL-ZBSE-E.\OZ_SS,[.)GI 7

) MAYO-2656-2023.p0f

“JUNIO-2866-2023,pdl

Canaeiar

.

Hoproe Remels Ayuad Eapanol {Colemize] @

Nombre del archivo

. FEBRERO-ZEGG-ZDESA;)M

CUENTA MARZO-2868-2023.pdi
ABRIL-2B66-2023 pdf
MAYO-2866-2023 puf

JUNIO-2866-2023 .pdf

018000-52-0808 v

Cargado peor: .

Proveedor

Proveedor iaseanrgo etadie
Proveedor Dhsseie i Dol
Proveedor i)z%-’:a-;y:}nr {3atalle
F.’.rovocdc{r Descargar Setalic

Borrar  '-Cargar nugvo

< Evaluacion do la Entidad Estatal =

sarte Lunes a Viernes 100 am. a 200 p.m.







