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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALDLA MAYOR
3 .;___m%i_ INFORME DE ACTIVIDADES CONTRAyE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
TR
DATOS DEL INPORME P
Periodo a Certificars Desde: | Ol-may-21 7 Hasta: maya 7
Nombre del Contratista: LEYDI JOANA PUERTA CORREDOR y Cédula: 1024537838
Correo Electrénico: leidypuerta722 @gmail.com yd Teléfonols): 3125939112
Nombre del Supervisor - Planta: / Cargo: Codigo-Grado:
bre del Supervisor - C i LUZ ANALIDA PAE;#ARRA Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO| No. CTO: 3543-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
[Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: LINNA SOFIA GRUZ GUZMAN Perfil PROFESIONAL DE APOYO No. CTO: 3739-2021
_/DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003596/ |afio Contrate 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 147
PERFIL: AUKXILIAR ADMINISTRATIVO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION FINANCIERA
UNIDAD DE SERVICIOS : USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO|
|l
SERVICIOS UNIDAD pitiiints e ADICIONALES VALOR HORA TOTAL e EosTos
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ & 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC ] I | [s -l 000%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD —
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar /
HONORARIOS Mostrar /
REMUNERACION Ocultar /
FACTURACION ADMINISTRATIVA | R235A $ 1.530.036, 100,00%
$ : 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
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 31/05/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION MES CUENTA DE COBRO VALOR A PA
cHA TermiNacion | NO- APIC ADICION O CERTIFICADO ORARAGAR
1 2021-06-01 2021-06-30 1 $ 1.530.036 1074 1 Febrero S 1.530.036
2 MARZO $ 1.530.036
3 ABRIL $ 1.530.036
4 MAYQ $ 1.530.036
5
6
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 $ 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 estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1.Atender h di y sol a los usuarios internos y externos,asignar citas de
acuerdo a la oportunidad de las agendas,facturar apoyo di fon proced ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE ACUERDO A LA OPORTUNIDAD,FACTURAR LAS NO QUEIAS - FACTURAS
ambulatorios en cada una de las USS que conforman la subred integrada de servicios de salud sur,de acuerdo CUNSULTAS,PROCEDIMIENTOS,AYUDAS DX, TERAPIAS ETC
a la oferta de servicios y contratacion de fa Institucion,
Recaudar los copago para los usuarios Nivel 1 Y Il del regimen subsidiado y para los coti; yb ios
del regimen ik do factura particular para estos casos,crear de forma completa los pacientes RECAUDOR LOS COPAGOS Y CUOTAS MODERADORAS REALIZANDO ENTREGA A
2{ queingresan a la institucion dejando registro en el sistema de Informaclon,realizar verificacion de derechos DIARIO A TESORERIA Y/O DE ACUERDQ A LOS RECORRIDOS,CREAR LOS USUARIOS INGRESO A PACIENTE Y RECIBOS DE CAJA
en las bases de datos (fosyga,dnp, dor de y base de datos de caplitaclon)identificando CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE INFORMACION.
pagador d de forma ad da y oportuna.
Entrega de facturas a diario de las facturas generadas dentro de las 48 horas anteriores a esta entrega,la
3| actividad se debera realizar de lunes a viernes entre las 7 y 17 horas,anulacion de facturas con reemplazo E’;:::;:&Ezgﬂ:::;l:m Q'E.:i;;(xig:’iiﬂ:’ooz E:&:‘fé’:ﬁg? v FACTURAS-FORMATO
dentro de las siguientes 24 horas a la anulacion =




rmacla,laboratorlo clinico,radiologla,terapla fisica,patologla,nutricion,clinica de heridas,banco
de gastro,urologla, ! etc.), recaudo de dinero,
de pagares por de con entrega a

de sangre,p
de facturasy
tesoreria.

REALIZAR LOS CARGOS EN EL SISTEMA DE INFORMACION DE ACUERDO ALO
AUTORIZADO POR LAS EPS O SOLICITUD MEDICA

FACTURAS - RECIBO

Depuracién de ingreso ambulatorlos de ingresos aperturados por el usuario de cada auxiliar administrativo y
no tiene factura asociada, notificacién realizada por el lider de facturacion de cada USS

REALIZAR LA DEPURACION DE LOS INGRESOS APERTURADOS FACTURANDO Y/O
PRESENTA SOPORTE PARA LA DEPURACION

REPORTE DE FACTURAS ©

Presentar aporte de parafiscales dentro de los dias 20-25 de cada mes con soportes requeridos para
presentar la cuenta de cobro entre el 1-10 del mes sigulente de acuerdo al cumplimiento de las actividades

¢ asignadas debera dejar al dia el 100% de las actividades contratadas asi como la entrega oficial del inventario

. ENTREGANDO EL PAGO DE LOS PARAFISCALES EN LOS TIEMPOS ESTIPULADOS SOPORTES
y de trabajo parael P laboral,siendo esto pre-requisito para firma de paz y
salvo Institucional y pago correspondiente por el tiempo trabajo faltante para certificar, y las demas que sean
asignadas por el lider del area.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
!m';::o"‘u::"; FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO | MES T i VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.530.036
- —_— 9419032158
4 2021] 05 | 11
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL TREINTA Y SEIS PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS | .\ . .} 40 de fos Ingresos mensuales) no debe ser Inferior a
COTIZACION APORTES n LA
PENSIONADO | NO PORVENIR S 145,400 | 5 145.400
SALUD SANITAS $ 908.526 113.600 | S 113.600
ARL 3 SURA . 22.100 | $ 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO S 281.100 | S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIKS.A. [reo cuenta] ~anorros | NRO CUENTA] 1688262747

=

/1] /

1 JOAI UBKTA CORREDOR

NOMBRE CPMPLETO CONTRATISTA

1.024.537.838

CC. NO. CONTRATISTA

%nna &z

LINNA SOFIA CRUZ GUZMAN

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

PROFESIONAL DE APOYO

2021-02-12

ALIDA PAEZ PAI
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO V

RRA

Pig2de2



WV Ob:¥0 80/60/120C Z 9p | euldeq

[ 0§ 00z'72$ 925'806$ 0§ 0s 009'145 925°806$ o0ov'sri$ 925'806$ (1 )sopeluv 1ej0L
0 05 o |ooz'zzs 9258065 0F [i-bt 05 03 0 009°€h1$ 925'8065 0f [500543 |00O¥'SHIS 925'8065 (3 — _RSN— 1aA31 4._,5?__ REREL uu_ 3

08§ 0$ 00Z°7T$ 925'906$ 0s 0$ 009'€b 4§ 975'906$ 00K'srLS 975'806$ (sopeyyv 1) "3'0 V10908 :daa V10908 :Pepnid
0$ 0$ 00Z7T$ 925'806$ 0s 0$ 009°€41$ 975'806$ 00F‘s¥L$ 975'806$ (sopeyuy T ) IVAIONIY ‘ofeqell op onua)y

00zZ°22$

925'806$ Q09'€}1$ 925°806% oov'sris

925'806$ (sopeijuy T) TVdIONI¥d |Psmong

ugeoyRUP|
SIATVOSIAVYEVd SOOS3aN ¢ 420 anivs NOISN3d 0oaviidwa
S3140dV 3@ VaV11v13a NOIDVAINDI
00Z°187S 0 <_§D._Ouﬁ 0L/50/1202 bL/SO/ V20T 1 \ BSLTEO6LPE 678TLEE86 / ¥0-170T / ¥0-1207
1ojep elow seig ooueg ofeg ayw /e ofey A pmes Y uoisuag
ofeq / eyoay ey / \wotu._
/ NOIDVAINON V1 30 STIVAINID SOLVa
OoN 666SSSS "3"0 v10904-V10908 uNS €€ 59 V9L =D IVAIONRd \.\M._.zMEzumuaz_ VNVOr IGA31 ¥OaIWY0D V.iuand BEBLESHFTOL DD
e J2151 edag-pepn) uopdaug Jediaupg jesinong suediody ased Je1o0s uozey ap | uopesymusp]
JINVLIHO0dY 130 STIVHINID SOLVd
PaU)| U

08ed ap |eIaudn UBWNSAY

sa1iode







WY O:+0 80/S0/1202 Z op 7 euiSeq

00Z°182% 00Z°18Z$

009°ELLS 03 0% 009°€HIS 1 9  ObP'I5T'008 500543 SVLINVS
(009°EHIS 0$ 0% 009°€L1$ 1 (1 :SY4OQVHLSINWAY) Sd3
00272 ('S [ 002728 3 S 06L'€06°068 (184 VNS ™Y
00272 3 0 007728 1 (1 :svyOQVHLSINWAY) TaV
00F ‘S 1S 05 03 00v‘s¥1S 1 8  808‘¥Zz'008 JOEOET YINIAYOd
00F*sk LS 05 0$ 00v‘sp1$ 1 (1 :SVHOQVHLSINIWAY) d4v

S3AVAIDVYdVINI

YVOVd ¥V YOIVA 3 504Q7vs VYOW S3SFYIALNI  OQVaAINDIT YOTVA SOAVITIdY 091002 09531y

09Vd 3a NIWNS3H

0021875 0 VIgW010INVa | ob/50/ 1202 11/50/1202 ) 8512606146 678726686 vo-1z0z|  vo-1zoz
1ojep elow seiq odueg ofieg i epueld ejjueld oBegd pnjes uolsuad
ofieg eyz34 odyy. ane]> opouad
NOIDVAINDI V1 30 STTVHANID SOLVa
oN 5565555 *3'0 V10908-¥10908 ) WAIDNId 2ANIIONIEION YNVOF IGAT] ¥0OTH0I V.1NINd 8E8LESKIOL 2D
4601
2 YN3§ opeiauoxg | ouossjaL ojuswerredag-pepnid uotda.10 JediduLg jesinong 2queyiody ase)y Je1o05 uozey Ap | uoresynusp)
2INVIHOdY 130 STIVHINID SOLVA

BoUI| UD
o8ed ap |elauan usawnsay sauode




R s e
|



