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

Heaelen z‘--.vx
& St'.‘-rws\iﬂ et INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DI
Sur £53, SERVICI)S

DATOS DEL INFORMNE

Perinda a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hastay 2023-09-30

Nombre 91| DY LAMAN GONZALEZ CASTRO | Ninern de Ducumento: S1130436

Curreo Eleetronico: cLin:‘lgunz:ih:;'.!23[(#};;|n:|il.tum . Nitero Telefoni 3057330075,

:\.‘umhr\‘e 'dcl LUZ  ANALIDA  PAEZ Carpo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO ({mligu -

Supervisor: PARRA ANl . ) Grado:
DATOS DEL CONTRATO

Nu. (‘g);\l::al(:: 25892023 Adio Contrndo: 2023 CDP Contrala Inicial: 316

— APOYO ADMINISTRATIVO ¥ LOGISTICO - FACTURADUR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y
erit URGENCIAS 0 AREAS ADMINISTRATIVAS .

Birecelan 2 la que
Pertencee!

DIECCHN FINANCIERA

Unidad dle Servicios: Uss NUYEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- . Nimero Procetaje{%o
Centro dv . Lo Neimero Yalor . Jel%)
Direceitn Uniclad Horas Fotal Centra de
Custos Horas . Hora
Adicionales Caostos
) DIRECCION ; .
R2ISA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 1 10465 $1946490 0%
VALOR
SERVICIO \ NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIE € COVENTAPES
PRESTADO 5 1046190 UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEI8 MEE CUATROCIENTOS ROVENTAIESOS
NES . .
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Feeha de Inicio dil Contrato 2023.02-01 Fecha de Terminacidn el Coutratie | 20216630
No. Prorraga Fecha Iniciu Fecha Terminacidn Nu, Adictén - Valor Adicién ) cop
! C 2023640 2023-08-31 1 3 HM634 ) 1864
2 20230801 2023-49-30 2 -5 1946490 ’ 2516
3 2023-09-01 2023-10-3% 3 ) 5 1940490 ~ 2844




EIECUCION I’RESU/PUESTAL BEL CONTRATO

Nu, Cuenta Segin el dles Certificula Mes Cuenta de Cobro Villor ai Pagar ’
f FEBRERO 5 1946450

2 MARZO S 1946390

3 ’ ABRIL . ‘ % 1946490

4 MAYO 3 1946490

3 J UNO % E‘)“tﬁ490

[ UL $ 1946480

7 ‘ . AGOSTO $ 1945490

wonmcnon. T vmowiotaon | s wawos | S0

S 9732010 5 15571920 S 3625430 $ 1046400

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

7
ACTIVIDADES DESARIMOLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

humanizadi,
iamente & los uswi
cxtemnos, cienr de forme compieta los
pacientes que ingresan 1k institucion
dgjande  registro en el sistema de
informacion DGI o ¢n su deféeto realizar
aclimlizacion  constante  de wdr la
infurmacion refevante a la identificacion y
aeorreferenciacion de estos |, realizar
verifiencion de derechos en las bases de
dutes (ADRES, DNP, Comprobader de
Derechos ¥ B de-Botos de acuerdo o
] modalidid de vontratacion)
identificamla el pagador comespomdicnte
de foma adeeustely y uportuna

-Atencion huoma respetuosn y soliduria con
les wsuarios, suliciar o ol ¢ informieion’
como documento e ilenticlid y weorreferenciacion
; cansultar en-bases de ditos parm definic lisea de

page

Lapc rturia

358 ingresos  con
uly v estableciendo

de’
informacién actual
pagador

[

Generar ea ¢l sistema de informacion los
informes cadn horr gue me permitan
hacer la Revision de ks ordenes emitidas’
por  Ju pare  asistencial
generacion det anese ™o, 2 Y 3 y realizar
o meperte  n la EAPB sequn la
ned y la commcion, e los
ox e facturacion gencir oy reportes
ablecidos por la Sabred que pezmitan
nuir los ticrapes e ey

contra la”

~verifienr ordengs emitidis pera notilear con abexe
2 v 3 segln comesponda el caso

-Sopones de envios v hujas de mita en
reguenmientos

Correria 20 No, 47 8- 35 8

- Ciidigs postal: 110611

LB DA L LT
Teldfnn 73K Exe 260 7
© Siusur - 2023 .



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Tramiter con la GRS todos los servicios
que requieran autorizacion wilizinds los
formmtos  commespondientes i s
aworiziciones  unte ko EAPB en
mplimicnto de los tempos estibfecidos
n I nermatividied vigente, para Jo cual
debe realizar lox snexes Noo 3 que no
fueron generidos por Ja parte asisteneial ¥
tramiwe ki aulorizacion con ja EAPB, o
jpuat gue tenlizar los ramites de estancias
de los  consos  de pocientes de
institucion |cg’ismmdu los  framiles
wealizados  en la Boja dé mia de

3

mworizaciones como soporie de la misma

~Autorizar ante las EADE fos diferentes scrvicios !
fue requicran notificscion de upexo 3 si el drea
asistencial no lo realizo quedimdo registrado cada
tramite o ka hoju de mita

-Envies dv amexe 3 gencmmdo las
autorizactones ¥ sepnimiento en hojas de
niy

Adfuntar tuidos los soportes ded tamite de
autorizacion ¢o disamica Gereneial e la
apeion de requerimientos de todes oy
4 documentos cormespondicie o) tamite de
¥ administrativos
que  permiton ke trazabitidad
renfiznda ante

EAPR

-Al realizar aperturs todos los sopertes quedaran en
I opeion  de  requerimientvs  pura . validar
truzahilidad realizudn ame EAPBR '

-Sopories  ¢n requerimicntos - como
comprobadores, autorizeciones,  cavios
de  amexns  y  hojn de ma
correspondicnies o 408 inpresos

Repistrar en b haja de mute e
auterizediones todus  lis  acciones
realizadas y Jos codiges de auori
eitidos por tas EAPB y-0 <n su deitelo
la infunnacion generada per Iz entidud,
adjontar  los  soportes e Dinamica
CGerential de e imzabilided realizada ante
lus CAPB

-Registra de ordencs e servicios mealizados |y
soportados desde o s oo hu urgencta hasta of
fin de i hespitalizadisn mintenicnde act ado
congs de  los  astori tambidn  notificar
invonsistencing dv cargue o due seguritlad social
reportar ante trabajo social

-Prefocturn actindizada,  soliciludes  de
estutfios dle caso a trabigo social

..r\puyur e} procese de respue
6 devoluciones  y  glosis  ini
definilivag -~

de los Léonicos 3 par
esfo enda ingreso taalizudo en soportes |
antorizaciones y hoj the rata que penviitan generor
ordenes de salida y egresu opotiunos

-Generar factura con

-S¢ realizaren 160 faciums ava
téenice

Apoyur el proveso. -de factvmcion de
vigencios ¥ hospitalizacion  de ser
requerido desaroliando tus actividades
necesiring parn propender por garntizar
1a encion advenadz de los ustirios ¥ ls
geneencion de los reomsos de la institueion

N . . . < AN
Las incensistencins en ¢l cierre de facturas se

solucionaran antes de las 72 horas

wins de pre feturs - corregidas o
pendicntes de cualquict cargue

Presentar aperie ¢k paiafiscales deniro de
los dins 20-25 de cada mes con sopores
requeridos para preseninr la cuents de
cobro entre el 1-10 del mes signiente de
wenerde  al  cumplimiento - de las
actividades  contrcluades, En caso de
retito de igpadas debeny
8 dejar al din el 100% de ks actividades
vostritidas wsi como lit entrega oficial del
inventario  y  mensilivs e tmbajo
dos para cf desarrollo de s
ades, siende esto pre-requisito par
frna de paz y salvo institucionnl y pago
comrespondiente por ¢l tiempe  tmbajo
faktnnte por certificar

.--Presentar eportunemente ¢l pogo de segurided

souiuf para-realizur cuenta de eobro y si se presenta

setiro esta al 100% en fas netividudes

-Se presentit pago seguridad socizl

Currer

t 20 No, A7 b - 38 Sue - Cidiye postd: 1161

wwnsubrediir goven
Teifono 2300080 Ext 26017
© Siasur - 2023




T OBLIGACIONES ESPECEFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVINADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Desamellor Ins demwas  actividades que
seen requeridis por el supervisor el
contnio

ks

-Atender a lus neeesidudes yue reguicea el senvicio

-Apdrtura e ingresos  de  agendas
consulle exteria y 14 citas asipnadas

Coarrera 20 No. 47 b - 35 Surer Ceiddiyo puniad: 10611

W sbrdsnr gov.cn
Teldfona 230008 Evt 2607
@ Siasur - 2623




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perindn al gue corresponde . .
g I Fecha tle Page Niusters te Planilia
el pago 2

¥ | i i Cerlilica
whor e Mosoraries Cerlilicados el £ 1046490

ARG MES ARO MES | Dia - Mes Anterior ) I
9455343304
2Rl AGOSTO 2023 oy "
Valor hanoracios certificsdas ol mes anterias en fefras UN MILLON NUVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
: ° - NOVENTAPESOS . ) )

Ttems . Entidudes Aportantes 2 ] Ingrese Base de | Valar Minime | Valor

: Sepuridad Secial Cotizacitn de lus Apories Aportaile
Pemsionady ' : . NG, FORVENIR . $ 185600 S 1RA60
Sulwd o FAMISANAR f $ 1160000 § 145000 5 145000

| arL ) 3 SURA : ’ T s osmzay 5 28K
: \ .
Cigan de Compensacian NO : ' . Tatul § 134655 § 358900
INFORMACION DE PAGO s ) ‘

Entidad Banenriy BANCO DAVIVIENDA 5.A. | Tipo de Cueata ANORROS Nimero de Cuenta 4746000801 51

Q‘J\' um,c\f K’Mm?a{(@ (7 ‘}“\\ l\_’/\{/

FD{ LAMAR GONZALEZ CAbTRO ' LUL ANALIDA P,\l‘?, PARRA
53130436 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VL
|
kS

Corvera 20 No. 47 b~ 35 S —- (‘udu;upm.‘m’ 1T
- e sarhreedy i
Telifime 7300000 Ext e

€ Siasur - 2023
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sy — Ver contrato

fanzela

VER EOIBEATO

EOVLAUAR HORZALEY

Ejacucicn def Conliats

: \ Pricentsis -

Plan dg IPagns

Reespciinds uliands

£5¢ fequizren emisiongs e CAdIaos da aviorzaciia? i o )
g2 pago . Hiinieo da laclura Tieha e emisin’ Frehu 0o oo pcion Nighos total e fatatiube - Eswdo |
+ h eafilen BRI QLT CUTH3T COR K08 CRI2NCE U2 BEITURIE ERIMETCE I
BN ; .
Documssilos de gecucitn det conlralo
¢
- * B R .
Dasenpoda Hambip del archio - {amgudapar | -
o FEBRERG-2385-2023 66 FEERERG-TALS-7073 2t Frovessor - Daseages | Dang
o 12RID-03RD-2023 PARTIRRARE-20Z3 g : Prostedot Desowger  Babils
o ABRr_ZEES-1023 ped AERIL 2868-2023 £ Fleveedor Descarpst  Deblia
o) ILID- 2839202 3047 JuLI 28532023 pel Proveont Daszarg  Dealhs
] FGOSTO-2060-2023 pel ) OSTO-F3322021 g Frousecor Iygar Deuhe
§ y - :
yBonar £ Carga muaeo i
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Evaluacion para la

-~ medicion de
apropiacion del
‘conocimiento de la,
Politica de Integridad,

‘Conflicto de Intereses,

Antisobornoy
Anticorrupcion -
Tercer trimestre

e jagislic W respuetis

Fryinr olia [0spuesti
. ;

o Geaghs 0o ek af apisha eite contaimly
R

£y vt el Serint slits

; Goog{e Formularios

Ay



