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53, }:‘3 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALDIA MAYOR ! - - L.
o Ape. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRAyE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11-V6
/ DATOS DEL INGORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-may.-21 < - Hasta: 31-may.-21 /
Nombre del Contratista: ) LUISA FERNANDA ZAMBRANO VILLEGAS Cédula: 1013577030
Correo Electrénico: b fernandazambranov@hotmail.com Teléfono(s): _ [3003403606
[Nombre del Supervisor - Planta: ™ Cargo: Codigo-Grado: 3
del Sup - Ce LUZ ANALIDA PAEZ PARRA Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 3543-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: o Cargo: Cddigo-Grado: :
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: ' v ) Yull ALBAWC!N RINCON Perfil PROFESIONAL DE APOYO No. CTO: 3740-2021
‘ / DATOS DEL CONTRATO j
NO CONTRATO: j 003738 / |afio contrato] 2021 | " C.D.P.CONTRATO INICIAL : | 147
PERFIL: . ~ | Tecnico Administrativo
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: . DIRECCION FINANCIERA
UNIDAD DE SERVICIOS : . NUEVO MUzZU -
LIQUIDACION DE SERVICIOS
) -| CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS . PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS - UNIDAD costos | EsTanpbar ADICIONALES VALOR HORA rotat DE COSTOS
' |DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCIPEDIATRICA - i Mostrar
UCI NEONATAL : Mostrar . ’
UCIADULTOS . Mostrar 2
DIRECCION COMPLEMENTARIOS v Mostrar
CONVENIO APH - - . Mostrar
SIRC ' I _ _Is -] 0,00%
RURALIDAD i Mostrar 5 )
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most '
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD - ostrat
GESTION DEL RIESGO ) Mostrar ' ' . . . ) /
SALUD PUBLICA PIC Mostrar . - /
HONORARIOS Mostrar \ o N . . /
REMUNERACION N ~ Ocultar . , i 7/
FACTURACION ) ADMINISTRATIVA R235A $ 2.022.500 100,00%
$ - _0,00%
$ - -l 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.022.500 | DOS MILLONES VEINTIbOS MIL QUINIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
- ) . FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRATO INICIAL 31/05/2021
: FECHA ) VALOR N. CUENTA SEGUN MES - )
No. PRORROGA [l . N . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
R FECHA INICIO TERMINACION No. ADI;IO ADICION cop CERTIFICADO R OR A PAG, P
1 2021-06-01 2021-06-30 1 $ 2.022.500 1074 1
- 2 FEBRERO $ 2.022.500
3 MARZO $ 2.022.500
4 ABRIL S 2.022.500
5 . MAYO S 2.022.500
3 4
7
B 8
! 9
- 10
11
4 12
| 13
i
VALOR INICIAL DEL CONTRATO . ‘ VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SAiDO I?EL CONTRATO
$ 8.090.000 $ , 10.112.500 $ 8.090.000 S 2.022.500
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIGNES DURANTE EL PERIODO REPGRTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
ESPECI ti| i
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) i CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1. Realizar registro en los aplicativos, archivos y demas medios dispuestos por la subred para el control de la N N . N )
facturacién y registro de las novedades de las facturas, Revisar y Realizar el control de la Facturacion y Novedades de Facturas Medios Magneticos
2Apoyar el proceso de sapt:rt e, armado de facturas y A 6n de cuentas, : el soporte V‘h }-\poyarA la Gestion de sopones,annaﬁo de Facturas,Radicacion de Cuentas Medios Magneticos
completitud de la informacién para el proceso de radicacion. B
3. Verificar la correccién oportuna por parte de los fai en cuanto a las i i ias que se Revisar y Realizar el control de la Facturas Por Generadas PoR Parte de Los N N
N N ‘o . . Medios Magneticos
evidencien en el proceso de facturacion. . Facturadores
4. Realizar anulacion de facturas en los casos en los cuales asi se requiera para el proceso de correccion de Se Realiza La solicitud De Anulacion Por el Area Encargada del servicio de la unida de N )
. N . Medios Magneticos
facturas. N Facturacion

) . . R Pég 1de 2
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

ALCALDIA MAYOR
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_ INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6 S

S.Verificar el cobro adecuado de servicios y generar los archivos planos necesarios para el cobro de la cuenta
de Capital Salud y Fondo Financiero Distrital de Salud.

Se verifica Por Medio De Archivos Planos Servicios Y medicamento

Medios Magneticos

6. Apoyar el proceso de soporte, respuesta a glosas y refacturacion de servicios en los casos en los cuales asi lo|
. |requiera el drea de cartera.

|Se Da Respuesta Oportuna A Los Requerimiento De Glosa Y cartera

Medios Magneticos

7 en cuanto a nor vigente que aplique al proceso de admisiones, -
izacil i6 on y demas afines al proceso.

Se consulta Normatividad Vigente Para El Proceso de Facturacion - Contratacion

Medios Magneticos

8.Apoyar el proceso de egresos hospitalarios validando los soportes tanto administrativos, como asistenciales
que permitan mejorar los tiempos de egreso de los usuarios y la correcta facturacién de servicios.

De Datos

Se Apoya al Proceso Administrativo de Facturacion Tanto en Historia clinica y Bases

Medios Magneticos

9. En caso de terminacion del contrato, las actividades asignadas las deberd dejar ai dia en un 100%, asi como
la entrega del i ioy/o il g por la Subred para el cumplimiento de las 'actividades
contractuales, siendo esto pre-requisito para firma de paz y salvo institucional. 7. Las demds que sean
asignadas por el supervisor del contrato. B

Se entregaran las actividades al 100%

Medios Magneticos

10. Realizar auditoria técnica a las cuentas generidas para la prestacion de servicios de salud, dando .
i cumplimiento a la normatividad vigente en cuanto a la facturacion de servicios, cobro de copagos, soporte de
facturas y demas relacionadas con el proceso de facturacion, teniendo en cuenta las tarifas y servicios
pactados en |la matriz de contratacion. )

Se Realiza Auditoria Tecnica

‘Medios Magneticos

11.validar que las cuentas &ue asi lo requieran cuenten con la
|pertinente para el proceso de cobro.

ion y/o tramite

-
=

administrativos.

Se verifica que las cuentas tengan

de y demas d

Medios Magneticos

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

LUISA FERNANDA ZAMBRANO VILLEGAS
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
, ' . 1.013.577.030

7 CC. NO. CONTRATISTA /7

[TPERIODO AL QUE | . - -
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO BE PLANILLA
aRo 1 mes ANO T MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.022.424
1037062617

2021 4 2021] 05 | 08 - )

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES VEINTIDOS MiL CUATROCIENTOS VEINTICUATRO PESOS
. VALOR APORTADO - —
iTEM - S EmIDAﬁES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS (Sobre el 40% de los ingrescs mensuales) no debe ser inferior
‘ i 7 COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO [ NO - COLFONDOS . S " 145, S - 145.400
SALUD SANITAS - [S 113.600 | S j 113.600
ARL ‘ [ 1 . SURA $ . 908526 [% 4.700 | $ 4.800
CA!A DE COMPENSACION ] ] NC R . S 263.700 § S 263.800
INFORMACION MEDIO DE PAGO -

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. Jreo cuental aorros | NRO CUENTA]

S et BARRACI iGN

’ l‘féM BRE DEEAPOYO TECNICO A LA SUPERVISION
i

3 PROFESIONAL DE APOYO

2021-02-12

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA)
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO V
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N800227940 231001 COLFONDOS ’

Nit de comercio Operador de Informacién
'Razén Social del Operador de lnformaclén )
Descripcién o '
Fecha =
Periodo de Cotizaci6n Otros Riesgos
Perigdo de Cotlzacién Para Salud

‘Empfesa
CEDULA CIUDADANIA
Cédigo Sucursal (Nombre)

CC 10135

Informacién de la Plamlla Pagada

| 7900097333
SIMPLE S.A.

77030

Referencia de Pago/ Numero Plamlla o 10370626
Tipode Planilla o

17

7

Numero Transaccuén Bancanal cus 98338262
‘Banco r : ,
Valor’ R .
Estado de la Transacci6n

'Direccién IP de Origen : 10.0.19.58

Nit Cé/dlgn Administradora

Valor sin Mora . Total Intéreses Mora

$0

SubTotales: T  $263.800 $0
Total a Pagar: ) $263.800

/

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 97

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de |nformacién dado que no tiene medios para corroborar la

Bucaramanga: 643 80 00- Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82- Pagina 1 de 1
1971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

veracidad de la misma, su alcance se llmlta a repllcar la infor

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

ite por el cliente. iEl Poder

st istrada dir

de lo SIMPLE!
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