A"
UL
s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 Vé
DATOS DELI y;aﬁME
rlodo a-Certificar: Desde: | Ol-may.212 Hasta: Stmay-21 7
del C LUIS JEISSON CUBILLOS QUIROGA Cédula: 1012346278
Correo Electronico: LICUBILLOSQ@MAIL.COM Teléfonols): 3103548878
del Sup: - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
del Sup - G .LUZ ANALIDA PAEZ PARRA Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO| No. CTO: 3543-2021 -
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: / Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: DILIA BEDQYA OCAMPO ‘Perfil PROFESIONAL APOYO AUTOR! No. CTO: 3741.20;./
~//DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003641 [afio contrato] 2021 ] €.D.P. CONTRATO INICIAL : |- 147
PERFIL: AUXILIAR DE APOYO EN LA GESTION ADMINISTRATIVA DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION FINANCIERA
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL N .
' LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD cOSTOS - ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
|DIRECCION DE AMBULATORIOS Oculta ' ’
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ -1 - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS " Mostrar )
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA ostra
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
|DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar ~
CONVENIO APH Mostrar
SIRC g | $ - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO "
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mastrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar 7
SALUD PUBLICA PIC Mostrar /
HONORARIOS . Mostrar - /
REMUNERACION Oculta /
FACTURACION ADMINISTRATIVA | R23sA $ 1.750.074|/  100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.750.074 UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL SETENTA Y CUATRO PESOS
' EJECUCION PRESUPUES'I"AI. DEL CONTRATO
- FECHA TERMINACION .
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL . ) 31/05/2021
N ' !
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICI N MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1. F CH_ ch 0 TERMINACION No ADIC?ON ADICION cop CERTIFICADO
2021-06-01 2021-06-30 1 $ 1.750.074 1074 1
) . 2 Febrero $ 1.750.074
3. Marzo $ 1.750.074
4 Abril /" $ 1.750.074
5 Mayo / $ 1.750.074
6
7
8
9
10
11
12
- 13
/l
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
|
$ 7.000.296 $ 8.750.370 $ 7.000.296 $ 1.750.074
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
) OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas-en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
‘Generar en el sistema de Informacion los Informes cada hora que me permitan hacer [a revision de las Recibir base de datos para el analisis de los correspondiente Correo informe
ordenes emitidas por la parte asistencial contra la generacion del anexo No. 3 y realizar el reporte a la EAPB - - P - P
2 Tramitar con la EPS los formatos correspondientes para las EAPB. Envio a las EPSa base de datos con i::::l:;g‘:: contratacion paraa cor Correo informe
Realizar los anexos No. 3 que no fueron dos por la parte asi: ial y tramitar la Conla JEnvio a Tas EPS 1a base de datos con ajustes segun contratacion para la correpondiente correos electronicos
EAPB. . - — ?uto(izacion
4 Realizar tramite de autorjzaciones de estancias segtin los censos efectuados para reportar a la EAPB, nvio a fas EPS fa base de datos con a::i::;?l:: parala correos electronicos y/o llamada
5| niirmar fos tras Ianjog't!e camas en el sistema d;:r;::ar:::lon segln reporte consultado en el sistema cad; Recibir base de datos para el analisis de los correspondiente correos electronicos
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j B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E o )
i .
i ALCALD(A MAYOR
I _osmogorADc, INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
A ¥ e -
6 Registrar en |a hoja de ruta de autorizaclones todas las acciones relizadas los codigos de autorizacion Hacer trazababilidad en la base de datos para el proceso de facturacion correos electronicos
itidos por las EAPB.
7 Propender para que todas las ordenes medicas y Anexos 3 que se generen en el turno sean tramitados Reporar a las eps solicitudes generadas por parte asistencial correos electronicos
8 . Realizar autorizaciones de los tralados efectuados primarios Comunicarse énn.lls eps para generar la autorizacion de los traslados correos electronicos y/o llamada
- _m—_.—r
9 mplir con todos fos procesos y proce m'em::t:s:l;::‘::” para UMY con fas metes de central de I Gestionar en tiempo oportuno la solicitud de autorizaciones correos electronicos
10| Demas legadas en el dela delai Por necesidad del servicio correos electronicos
. INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA . -
Ao ] mes 1.7 aRo | MIES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ ) 1.750.074
' — 1 50441770 o
2021 A 2021] 05 10
[VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL SETENTA Y CUATRO PESOS
VALOR APORTADO
(Tem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS (Sobre el 40% de los Ingresos meﬁsuales) no debe ser Inferior a|
. . COTIZACION APORTES . un SMLMV.
IPENSIONADO § | NO PORVENIR S 145.400 | S 145.400
SALUD . COMPENSAR $ 908.526 S 113.600 ] S 113.600
ARL ] | 1 SURA : S 4.700 | $ 4.800
CAJA DE COMPENSACION j | NO ) S 263.700 | S 263.800
INFORMACION MEDIO DE PAGO
|ENTIDAD BANCARIA: ) | BANCO DAVIVIENDA S.A. |mpo cuenta] atorros | NRO CUENTA] — 4870377308
| - Z““ ST TSNS
—
emﬁu,os — e aud i Sl N
LUIS JEISSON CUBILLOS QUIROGA AEZPARRMN,
NOMBKE COMPLETO CON' - NOMBRE DEL SUPERVISOR v
1.012.346.278, PROFESIONAL ESPECIALIZADO V
i -
cc. No‘! CONTRA
¢ DILIA BEDOYA O§AMPO
NOMBRE DEL APOYO TECNI E A LA SUPERVISION -
PROFESIONAL APOYO AUTORIZACIONES
\
- 2021-02-12
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OWMOOBUQ:«Q I miplanilla.com ' PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

!

PAG 2de 2

: NUMERO NOMBRE APORTANTE "~ DIRECCION - ‘CORREO ; i FECHA PAGO ASOCIADA E
IS JEISSON CUBILLOS BESTE#37 A2 aemneniee ] E , Lol SR : : i .
Luis N CUBILL Tve 0 4 icubillosau il EXONERADO PAGO: - - i g . 4 EMPLEADOS uPC
cc 1012346278 - y @ L - “mipo - | FECHAPAGO | NUMERO | -
: QUIROGA SUR wwn»mwm.mn-rmm Y ‘(DIAIMES/ANO) | PLANILEA p o
5 B e i i S B e - ¥ PTR e h . N
FORMA CLASE " . "NOMBRE i g ; R e R 516 SR PERIODO' SALUD e : ]
" 'PRESENTACION | 'APORTANTE | sucUrsaL | .CODIGO | DEPARTAMENTO | . . CIUDAD/MUNICIRIO | : Mg Bl . TOTAL A PAGAR
UNICA |- Independiente . ~ BOGOTA D.C. - BOGOTA. D.C. NO 2021-04 2021-04 ! 10/05/2021 50441770 $262.000

INFORMAGION cOT
No. | Tipo No.de ' Apellidos y Nombres: | m m m Mvwo»;.w >nM-..-
1 | cc | 1012346278 cusiLLos quiRogALuis seisson  [|sa o | | [n] | [ 230301 | soaszs | 145400 [ [ o [ EPS008 ccr24 | sos.526 | 18200 o [) [) [ [

- . ' ,
. . i



