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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V5
DATOS DEL INFOBKIE
Periodo a Certificar: i i j ) " Desde: | 01-may.-21 /' Hasta: i 31-may-21 /
Nombre del Contratista: ] JUAN SEBASTIAN PAEZ CASTANEDA Cédula: 1015454412
Correo Electrénico: PERFORMANCE-CARS95 @HOTMAIL.COM Teléfonofs): 3502784098
A del Supervisor - Contrati j ' LUZ ANALIDA,PAEZ PARRA ) Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO | No.CTO: _ [3543-2021
[Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: ] LINNA SOFJ& CRUZ GUZMAN Perfil PROFESIONALDE APOYO |  No.CTO:  [3739-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 3592 [afo contrato 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 147
PERFIL: " | Prestar Servicios como AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. - Auxiliar de Ventanilla
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION FINANCIERA j
UNIDAD DE SERVICIOS : ) CAPS CANDELARIA
LIQUIDACIéN DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS = UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS ' Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL ’ Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH J Mostrar
SIRC ] ] 1 [$ -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar ) ) )
PARTICIPACION COMUNITARIAY SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostrat
GESTION DEL RIESGO Mostrar ) ) ) ) ) 7
— -
SALUD PUBLICA PiC Mostrar /’
HONORARIOS ) Mostrar /
- — -
REMUNERACION Ocultar /
FACTURACION ADMINISTRATIVA |~ R23sA $1.530.036 |/  100,00%
' ' ’ $ -l 0,00%
$ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.530.036 | UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL TREINTA Y SEIS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION i
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 31/05/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA INICIO . ADICION MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | e minacion | NO-APIC ADICION cop CERTIFICADO
1 2021-06-01 2021-06-30 1 $ 1.530.036 1074 1
) 2 Febrero 3 1.530.036
3 Marzo $ 1.530.036
4 Abril $ ©1.530.036
5 Mayo 13 1.530.036
& 2
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.120.144 $ 7.650.180 S 6.120.144 $ 1.530.036
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipulad i
LIGACIO ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
. ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE ACUERDO A LA OPORTUNIDAD, FACTURAR LAS
1|Atender humanizada, respetuosa y solidariamente a los usuarios internos y exxernos CONSULTAS, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DX, TERAPIAS ETC , AGENDAMIENTO CITAS INGRESO A PACIENTE Y RECIBIOS DE CAJA
411 FACTURAS 1164
Asignar citas de acuerdo a la oportunidad de las agendas, facturar Itas, apoyo diagndstico, r il i ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE ACUERDO A LA OPORTUNIDAD, FACTURAR LAS
2|y procedimien tos ambulatorios en cada una de las USS que conforman la Subred Integrada de Servicios de CONSULTAS, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DX, TERAPIAS ETC , AGENDAMIENTO CITAS FACTURAS - FORMATO
Salud Sur ESE, de acuerdo a la oferta de servicios y contratacién de la institucion 411 FACTURAS 1164
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V5

RECAUDORLOSCOPAGOSYCUOTASMODERADORASREALIZANDOENTREGAADIARIOATES
ORERIAY/ODEACUERDOALOSRECORRIDOS, CREARLOSUSUARIOSCORRECTAMENTE EN
EL SISTEMA DE INFORMACION

Recaudar los copago para los usuarios Nivel Il y Il del régimen subsidi; y para los coti y benefici
del régimen contributivo generando factura particular para estos casos.

FACTURA, RECIBO

Crear de forma completa los pacientes que ingresan a la institucién dejando registro en el sistema de ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO A LOS TECNICOS, GESTION DE ANULACION ¥

CC. NO. CONTRATISTA

‘g-mno Cro

LINNA SOFIA CRUZ GUZMAN
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
PROFESIONAL DE APOYO

2021-02-01

inf ion, reali i i , B REPORTE DE FACTURAS
4finformacion, realizar ver[ﬂcaclén d.e derechos en las bases de datos (fosyga, dnp , comprobador de derechos y REEMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS
base de datos de capif id pagador Corr de forma ad y oportuna.
Reali N )
s, o oo s e v e | e o s e s oo oot canrscon
g3, |2 activida ebe izar de lunes a viernes entre Y as, anulacién cturas con AUTORIZADO POR (AS EPS O SOLICITUD MEDICA
reemplazo dentro de las siguientes 24 horas a la anulacién
Verificar y realizar de cargos diarios de acuerdo a la autorizacién y/o orden médica (De Terapia respiratoria,
£ ia, | , radiol PR N ion, )
croasiaorse ot o v ot e o 1| e AN 8 Wt TS ACTUMOOY
o os de gastro, urologa, radiologa intervenclonists, cardiologla etc, | nere, PRESENTA SOPORTE PARA LA DEPURACION
elaboracion de pagarés por de de facturas y di con entrega a
tesoreria.
Realizar dep e ingreso ambulatorios de ingresos aperturados por el usuario de cada auxilar ENTREGANDO EL PAGO DE LOS PARAFISCALES EN LOS TIEMPOS ESTIPULADOS CERTIFICACION
administrativo y no tiene factura asociada, notificacion realizada por el lider de facturacién de cada USS.
En caso de terminacion del contrato, las actividades asignadas las deberd dejar al dia
8{en un 100%, asf como la entrega del inventario y/o utensilios entregados por |a Subred para el cumplimiento
de las actividade s contractuales, siendo esto pre-requisito para firma de paz y salvo institucional.
9|Las demds que sean asignadas por el supervisor del contrato.
10|
11
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO UE
conmesrmo £ FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
[ARO | mEs ARO IES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 1.530.036
— 50092199
2021 4 2021 05 10
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL TREINTA Y SEIS PESOS
VALOR APORTADO
VALOR MINIMO DE LOS
rem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE APORTES (sobre el 40% de los ingresos mensuales) no
COTIZACION debe ser inferior a un SMLMV
— T T T —
PENSIONADO | NO PORVENIR 145.400 145.400
SALUD COMPENSAR S 908.526 S 113.600 113.600
ARL 3 SURA : $ 22.100 22.200
CAJA DE COMPENSACION s CAFAM S 281.100 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. J1Po cuenta] anorros | NRO CUENTA| 4870497692
b b T 17 9\(‘\ WX
Van lbosliain < A I ——
u JUAN SEBASTIAN PAEZ CASTANEDA , LUZ ANALIDA Z PARRA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVIS
1.015.454.412 PROFESIONAL ESPECIALIZADO V
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| PAB‘GIZI

Sl
NOMBRE ARORTANTE ="
o
AN e "E2 ca7ingaces e | 7564611
a8 e A e 2y = B 2
| cepiao [ ompamTaumwro | cumapiuunicw ; ] [ reworgd ,
- " S0GOTA D.C. So0oTA Do, _— 202104 202104 | 10052021 § | soos2188 5200400
e ——
Uicencia Maternidad | Dins Mara T ] VlorMare | Tatal » Pagar | No. Afliados
i ValorMors V. i
No. Autoriacién | - Valor - Cotiaaciéh L ;
| ) 0 0 0 113.600 1

¥ Otunidh | Aporta Valnarl . | Aporte Velntario ﬁ '5"1 e Ao Eer | Diss Mor Aliagos
1 145400 AR hd) o o 145.400
N idades Apories Otras. miﬂlm Diaa | ValorMore. | - Gubdotal ; | No. Radicado | Valor Saldo & Fonda “Total a Pagar Afiilados
# o " Valor “sistamas | Coljzagién | Mam | Cotisacién | Golizacién | Saido 8 Fayor Favor Solidarided
200 ) .222 22.200
i n v

ik m St S T

Shdigo GO ‘NombyC ; N | vaioraparts | Disaare | Valor MoraAport | Totala Pager No. Afilados
8600135703 | 18200 [ 0 18.200 1

y Tota) a Pagar
Salud 1 113.600 . 113.600
Pensién- 1 '145.400 146:400
Riesgos Laborales 1 22.200 22.200
CCF 1 18.200 18.200
ESAP ) 0 o
ICBF 0 0 0
MEN [] 0 []
SENA 0 ] o
TOTALES 4 269.400 299.400







B!:éompznsqr Imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES .

il 4 : S e | (DATOBDELAPLANUA. |
TIPQ " NOMERO “:::mm b ) _pegroNe ] T CORRED — : g 7o o - b . .
cc ’ CASTANEDA o ?d nllcl;w 7554811 ) B l‘(%mvo —m A e . m‘-ﬂ ('M%AEI’M% "% "'““"‘| o~
blmm JON n&‘n"&u youane | otmoo } weeamamr- WPIMN oL B remoun wiun | remiceo pewmcnEd : - TOTALA PAGAR
:uch 1 - Independisnts - doeom?.c. — o 202104 I 2021-04 | 10108/2021 50002188 $209.400
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