SUBRED INTEGRADA DX SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
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__Sa.sh!?i.‘»"_lrzm’gada _ . . o . ] .
e Sorvitios de Saidd | INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE . aw-*?‘%
SUrESE. SERVICIOS AR

DATOS DEL INFORNE

Pericdy a Certificar: Besde: 3025-12-01 Hasta: 2025-12-3F

Nombre del | NATHALY GONZALEZ CASTRO ‘Niimero de Docnmento: 52731134

Contratista:

Cdrven Electrénigna: n;g_tysgonzi\Iczcusl'fo@ginnii,com Nimere Tetefonico: 3166689441

Nombe dul Supcrvisor: :{%{jt\’; HERNANDO CABRERA | (o DIRECTOR FINANCIERO g‘r'f{'ig“” -
) T DATOS DEL CONTRATO B

No. Contrata; 4830-2023. Afio Contrato’ 2023 59

CIF Contrate Enicial:

Periil:

;\.II‘GYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZAGCION ¥
URGENCIAS Q. AREAS ADMINISTRATIVAS

Diccccion - ala que o pecioN FINANCIERA
Pertenede:
Unidad de Sefvictos: USS NUEVQ MUZLE
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. i _ Nimero Focetaje(Ve
Centro de . .- Nimero N me'l v Valor ; ; Py uce. aje(%4)
i ] Direccidn Unidad L Horas _ Total Centro de
Costos. o - Horas . Hora : '
- Adicionales Costos

S BIRECCION Ry A . _ .

238 . : ! o
R235A FI_N;ANGIE_BA ADMINISTRATIVA t86 i1830 32201496 100%
VALOR ;
SERVICIO ’ _ _ i Crr o
PRESTADO 322014%0 BOS MILLONES DOSCIENTOS UN MIL CUATROCIENFOS NOVENTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
‘Fécha de Inicia del Contrato 20250217 Fecha de Terminaciin del Contrato | 5055 4404
Inicial

Nu. Prorroga Feelii [nicio Fecha Terminacidn No, Adicdn ¥Yalor Adicion cnpP
] 2025-08-06 2025-12-31 [ $ 10197598 1232
¥ 2025-12-24 2026-01-13 2 § 953082 202

No. Cuenta Ségiin ¢l Mes Cenlilj‘madu

Kes Cugnta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERQ

§ 994224

ta

MARZO

$ 2201496

Cariera 20 No. 47 b= 35 Sur -~ Céiligo postat: 110611

wrsulredsargoveo
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ETECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO.
kK ABRIL $ 2201496
& MAYO $ 2201496
5 NI $ 2769624
& JULIO $ 2911656
7 AGOSTO § 2201496
8 SEPTIEMBRE $ 2201496
9. . OCTUBRE § 2201456
10 NOVIEMSRE: $ 2201496,
1 DICIEMBRE $ 2201496
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL e — SALDO DEL
_ : _ it PAGOS REALIZADOS CONTE AT O
CONTRATO. CONTRATO CONTRATO
$ 14689574 § 25241454 $24287472 5953982
_ ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN o -
A - CLITTCAS (Le N EL PERFODO EN PRODUCTO 0 EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MIN UTA), C UMPLIMIENTO-DE CADA : : S
OBLIGACION
Argnder hulna:fizada. respetiosn ¥
solidariamente 1 flos usnarios intemos y
exlemps, ctetr de forma complota log
pacientes: que injthesan o' la institcién
dejando  registro; en” el sistema  de
informacion DGH; 6 en-su defécto realizar | -Atengidn humanizads, respetuosa v salidoia con
aclializacion  copstante  dé  wda T | los usuarios, solicttar o actalizar informacion | —Aperiia de 358 i@lgr:so-s con
1 informacion relevinte a Lt tdentificacion ¥ | como dacuments de-identidad y geo refétenciacion | informacién actalizads ¥ estublecienda
geerreforeneiseion de  ostoy,  realizar | [ comsultar en bases de datos prire. definir linea de pagador
verifteicion de derechos en-fis buses dé | pago
dutos (ADRES, DN]’.,-_ Comprofiador de
Derechos y Bases; de Datos de geuerdo o
Iz inodalidind | o2 Contrataciony
ideniificando &l pagador comespondienie
de-formir- adecuadi'y oportuna,
Generar cg cl-sisté:'llm de hiformacién: los
informes cadn niedin Hora o con ki
pefiodicidud.  edtablécids  en los
procedimicntos institucionules inhérentes.
a lu generacién df sutorizaciones que le
- pernitan e a :R_e\':s‘xfou de Jas Z_!.'..ll‘df.::ll_t?ﬁ. -verificar ordenes emitidas para nolificar coit anexe- | -Soportes de envios. ¥ hajns de. ruta en-
2 cenitidus per lu parie asistencial contra la - . - L T
: . P i RN ! 2 0 3 segilin cotresponda el casor reguenmicifoy
peneracion del anexe No, 2 Y 3 y realizar :
el mporig 2 In EAPB segiin la
normatividad ¥ % contratacion, en 1os
casos de facturacién generar los reportes-
eslablecidos por 1 Subred que permitan
dispiineir 105 tiempjos de egresg,

Carvera 30 No, 47 b « 33 Sur - Chdiga posial: 110011
. |L‘:L‘i_t-'.-a't}_f}:‘qum‘;gu ¥ee)
Telifoun. 7300000 Exr 26017
T Siasur - 2026




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Tramjtar ¢on. la;EPS fodos. los servicios
que’ tequiernn antorizacidn ulizindo los
forinalos wnexpondwntcs ‘para las
aulorizacionss  mnle  las  EAPR  en
cumplimienty . dei los Heinpos. establecidas
en la nonnatividad . vigente,-para lo cual
debe- realizar log anexos No, 3 que neo
foeron genetadosipor la parte asistencial y

-Auforizar anie las EAPS los. diferentes servicios
qué requieran notificeeion de dnexo 3 si el drea
aststénielal ne {o realiza quedando registrado tada

tramitar lu antorizacion, con la EAPE, ol

dé’ loy ecensosi de paciemés de R
insticion  registéando las  iodniites
realizados en- o hojp de rua de
autoriziciones cofmo sdp{)r'tc"(;c I thisn,

:_s;,ua] que realizan fos Urhmites de eslancing.

tramite en la hoja de-ruta

-Envios de anéxo. 3 gencrando s
altorizaciodes ¥ Seguimiento ed hojos de
TELG

Adjimla_r todos'los soportes det tedmite de

opeidn de requerimientos de tados fos
documentos corréspondiente al rimiié de
mofizacion ¥ papeles.
que permitan  vafidar la
realizada unte Tos EAPB

tmzabilidad

aulovizacién en dindmica Gerencial en Jo;

‘admirijstrativas

Al realizar aperturd widog los soportes quedaran en
In opeidn  de  requérimientos para  validar
trazibilidad réalizady snte EAP

-SUROTES  en requerimientas  comne’
comprobadores, auatizacioties, eavids
de  amexos vy hojo de  ruta
gorrespondientes a 408 ingresos

‘Regtistrar  en. i‘d haja  de ruta de
autorizaciones  todas fas.  deciopes
-emnilidos por-Jas EAPB v/o en su defecto
Ta informacidn generada por ks entidad,

adjuntar  los  spportes  én- Dindmibeg

Tas:EAPB..

réulizaclas ¥ los ddiges. de aulotizacidn®

Gerencial de In‘wrhzabilidad renlizada ante.

-Registrd de ordenes de servicics realizados .y
_sopartados desde el inicia de la nrgencia husta- el
fin de fo hospitalizacidn manteniéndo. actuslizato-

corles  de lag hisidriass, tnmbign. notsf‘ Tt
inconsistencing de cargue o de sepuridad sociak
reportar ante trabiyo socla

-se realiziron 160 factuias avaladas par
técnico

Apayar el proceso- de respuesta a bas
devoluciones v | plosas  jidciales  3/0
definitiviig,

“Generar Fictura con- aval de: los téciicos
eslo cada ingreso estard . actuolizade en Soportes ;
aug ol hoja de ruta gue permitan generar
ordenes de salida ¥ Gteso oporiunos

7 para:

-Se renlizaron 168 facturis avaladas por
téenico.

Apovar ¢ 'pmcé';” de  facturucion de
urgencias v hosmmhmcmn de  ser
requeritlo  desarréllando  Tas' acliviilades
NECESATING para propunder por gargitizar
It Hiténcidn adecuﬁda de Jos- usuarios yla
generacion  de Ios ecurses  de la
institucién..

--Las inconsistenicias “en el cieme de fuctucas se
sotucionaran.antes de Jas 72 horas

<Envipg de pre factums comegidas o
. { 2
pendientes de cudlquisr-car

Bresentar aporte (fc, parafiscales deniro- de
los dins. 20-25 d:. cada mis con sopdres
requenidos pira prcsenlor In cuenta. de
cobro- enwre el 1210 did mes siguiente de
acverdo 4l cumplimignie  de  lus
actiVidades conlretndles, En caso. . de
reliro de lus aclmdndes asignadas: d:.ber:
dejar ol din el 100% .de las activi 1t]e
contratadas asf oo la entrega oficial del
iovenlurio. ¥ utemsilios  de  trabujo.
entregados  para [el desyirollo de. las:
aclividades, siendq esto pre-requisito ‘para,
firfa de paz y salvo institucional ¥ pago
-cprrespondients por el tiempo  trabaje
taliante por ceriiicar, : '

-Presentar opottunumente el pape dé seguridad
social piea realizhn cuvita- de cobra ¥ si se preseuts
retiro.esth al' 108% en ks actividades

-S¢ presenta pago. segtiridind soéfal

Desamoflar Tas demds: aiiyidades -que.
Fean  requeridas par el supervisor del’
cunimtm

-g¢ Teuliza dsisténcid g mpuc:laclnllc\ y reuniones
programadas por el supervisor de contratd ya sea
virtual o resencinl

s desarroili’ actividades propuestas en
los grupos de trabajo se realiza acta

Carrera 20 No 47 B - 3550 - Codiire postedd: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periado-al que c‘orrcsp_oude_-e[é' i Parr . _— Factors
pago Fecha de Pago Nimerg.de Planilla Electebitica .
Valor de.
: : Honorarios -
ARG MES ARG MES Dia Certifieados ¢l. Mes 5 2201496
09495144782 Anterior
Hi26 NOYIEMBRE | 2025 2 10.
At f o . . Y BOS- MILLONES DOSCIENTOS -UN -MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y
Valor henorarios-certificados £1 tes anterior on létras P e
: o SEISPESOS
I m m AEP:::_:(::'::: a Ingreso Basede: Valor ]\'lf'l_l'irnp'_'_(_l_e Viilor

-S_qguridilt!-:spfiﬂl. Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION £ 140896, 5 227804
Sulud CAPITAL SALUD % 880598 $ 110075 $ TI8000
ARI. 3 SLRA $ 21451 $ 3470
Caja de-Compensacitn NO. Tofal $ 155568, S D500

INFORMACION DE PAGO
AU . e ; < o o Nimerc de g g
Entidad Banciria BANCO DAVIVIENDAS.A. | Tipode Cusnta’ | AHORROS R (I530488448676590

HISTORICO
OBSERVACION USUARIO! FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

NATHALY GONZALEZ CASTRO 202513 1672038407

ACEPTADO SUPERVISION

JORGE HERNANDO CABRERA

ROIAS 2025-12-14 13:33:26

AGERTADO CONTRATACION!

LUISA FERNANDA CORTERS

SALGADO 2R3 [2-15 DR:56:08

DAVIVIENDA BL PAGO PU
REFLEIADO ENSU CUENTA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. 8! SU BANCCG ES. DIFERENTE A
EDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

ANGIE ALEXANDRA LOZAND

ALBERTG 2026-H-08 16:00i35

Autarizop

! ara que 8¢ higa uso de Iy fi
En_pra;v_zstu'cu la Resalucién [26 del |
NOTA: La firmy mecdnica. sord para-

de-Bervicios:de Safad Sur E.S.E.

de febirero-do 20243

rma Gnicatnente para ¢ objétive.anies deserto. Y asunio mi-responsabilidad por Ia custidia, teserva y tso de3g finma {Confonme con

s exclusive del aplicative STASUR, Mél)l,'LO'DE INFORMES DE ACTIVIDADES. DE CONTRATO de la _Subrcd Tiirgrada

f

!
P

f
/

TORGE HERNANDO CABRERA ROJAS

DIRECTOR FINANCIERG

Carvera 2 N, 47 b 35 Sity -~ Cidigo postad: {10611
. wisisehrodvie gov.co
Teldforin 7300000 Exr 26017
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aportes . Resurhen.General de Pago
6 ehinea
DATOS GENERALES BEL APORTANTE - 1 . . :
CIgeriifizacton | dy | - Rizon Saclal Traceldn: " iudidDepaitamento, | TelHons | Excnerade SEHA €
LE PN FOONTALEZ CESTRG MafHalT | Fenad gy evare s BILOTABRGOTAD.E: sz’ Ho
DATOS GENERALES DE LA LIGUIGASTON. L ) e v j
Perindo . ) "o - .. Tpa Fago L
Fengbén: | Swivd Pags’ T anills Planiity [ Dlas ora [ vabar .
7074414 ]myu M {wrivuamnz ] [ 2[ ot zie|
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - B -
EMpLEADG ] PENSION oF i RIESGOS . PARAFISCALES
Hiv. - | WennteCacii Kb Lindiga {Dias I8¢ AperTe Codige || 124 Aperie Codiga bl @C [ porte- Codiga |Bisy] 1B dpirte Doy N - hparke”
ki 4 Trabajol PRINCIPAL | £ ARlizdia)- gAY [ ‘jriror s 3978000 13 o a 524,700 k3 ks
Gosdadd BOGOTA Bepth? BOGOTA DE, (L Mkaskssy - L E1A2E HAZWI MG Ty i $H,100 KL K
R 3 T Cmmr e e {n “AAzLE e w [T BT ¥ ) IR | 3 5w ]
;T'clt'al-' __A'f;'linﬂ‘as'('ﬂ . $1,483, 300 sty s 0 $340 L] 0

Pigina T.de.2

202571210 0B:56 PM




OIS
eniinea

Resumen General de Pago

AFP {ATHIMSTRAIORSS: i)

PROTECCION g,
ARL tADMINISTRADORLS: 1}
gl SURA it
RS [ADMINIST RADORAS.: 1]
) EPACEs

‘Pagina 3 de ¥

i
0729730 0.

BpAOITI | 5

1 5T M 300 50
i $34.700, 519 50
1 ‘4,700 g 58,
T e L

DATES GENERALES DEL BFORTANTE
" Identificacksn | dv Faran Sactai 1 Clase Apormante -  Euurdl Principal - Girecien, - Cludad-Depaitaments | Telifona | ExomeradoSEHA ¢
LN I LOHEALETC. H . FHOEPENDIENTE PRNDAL [ Terd gk pevaTi s BAGOTE-BAIOTED E. WeHILT Ha
DATOS GENERALES B LA LIQUIEHCIOR o ) o
Perlode . C - Chaee - Feeha - Page .
Fockbo | osalet { b [ Planills | pLnily Limlte 7 |- Pager Banco [ Basitara | vilar
g - g TRaTE, [ senie i woaseee] L MR | NG | a} ETTE

328,460
S13B00
534,840

1300

S7e;a00

2025/12/10 0856 M




10/12/25, 8:25 p.m. Editar

{UTG -5 212522 §

Nathaly Gonzalez..,

B priesiog i Ira Buscdr..

o Rhgri - Allitsteanbn 08 tungalns, = Ve[.con'trato

i+ Informacton genorsd Datng guardados

7 Denpdiciones

(i Cancelar

Evaluacion de la Entidad-Estats
5o Bienesy seivicles :

! i VERCONTRATO

& Docymertos def Proyvo L Sl .

P Docomentos del Pravaedot 2o cueién dél Contrato

3 Doeumenias del contata

o Informacibn pee sopiestal _F};a n-de Pagos

' 7 Ejecucidn del-Cantrate- ! 18eroquigren erisionss da

. L :No
& Modificacionss dal Comrata ‘eédigos de autorizacidn?

. L Iddepago  Nomerode factura  Fechalde emision Fecha de récepcion  Valor total do la factura Estado
i B Ircenghinieniog ‘ T S TEL
: | Noexisten resuitados que cumplen con fos triterias de blsyireda especificadas

Crear

Documentos de ejecuicion de! conirato
Descripelon Nombre del archivo C__a rgado-par-

i Do ARL SURA 52731134 CTO 48304 ARLBURA 52731134 CTO 4830+ Compradsi Descargis Erelatie
2025,pdf- 2075, pdf

FEBRERO-4830-2025.pdr FEERER(-4830:2025.pidf Froveedor Deacargar  Datdlle
MARZO-4830:2025.pdf MARZ0-4830-2025 pdf Proveedar Uescargar  Detalle
. ABRIL-4830-2025; paf ABRIL4830-2025.pdF Proveedi; Desaprgae Dol

i DY MAYO-4830:2025 pdf MAY 0-4830.2025 adf ‘Provesdor Descagar  Detille
5 “JUNFHO-4830-2025 pdf JUNIO-4830-2025:pdf “Proveedor Bescaigar Detalle
3 Jull0-4830-2025 pot JULIO-4830:2025, pdf Proveedar Descargar  Dotaje
AGDSTO-4530-2025)pdf" AGCSTO-4830-2025.pdf Proveeder Déscargar.  Distili
SEPTIEMBRE-4830-2025, piff” ‘SEPTIEMBRE-4830-2025.pdf Proveedor Beseargar  Delalle

OGTUBRE-4830-2025 finf OCTUBRE-4830-205, pdf Proveedar Doscargar  Dietalfe.

: NOVIEMBRE-4830-2025,pdf NOVIEMBRE-4830:2035.pdf Proyeedor Desoarger  Delalte
i ¢ © Cargarnueva
Eveluadian de la-Entidad Estatal

j BVORTAL 2018, Térmirod Zause. Mormstiva: SopprteRemole  Ayuia | Espafiol {Golambi v 1B000-52-0808- vow; weforiiciacenipra goeoisngane Lunes a Viemes 7:00 z.m, 3 7:00 g,
1 https:hmvirsécop.gov.ca/CO1 C'ontractstanageme_mm_anderinngalescomract_EdiWEew?docUniquetdent'iﬁer':coi SLCNTR. 14538743 111




