AN ’ . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E Z Q ‘;;..«
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
T
. DATOS DEL INF E ) ' P
/ Periodo a Certificar: Desde: | 0l-un21_»7 Hasta: 30un.-21_ 7
Nombre del Contratista: - i CINDY JULIETH ESPINOZA MOYA Cédula: 1033722444
Correo Electrénico: - - ] titijulieth22 @gmail.com Teléfonol(s): 3186016236 -
[[Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
bre del Sup ~ Contrati LUZ ANALIDA PAEZ PARRA ) Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO)] No. CTO: 35432021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: - - Cargo: Cddigo-Grado:
[Agoyo tecnico a la supervision - Contratista: ADRIANA CAFTILLO NINO Perfil PROFESIONAL DE APOYO No. CTO: 37422021
: I " _/DATOS DEL CONTRATO .
NO CONTRATO: . oo3sss / [aso contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : } 147
RPeRFIL: AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO : |
"YDIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION FINANCIERA
UNIDAD DE SERVICIOS : USS SANTA LIBRADA

" LIQUIDACION DE SERVICIOS

. CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO)
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD CosTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMFBULATORIOS Ocultar ‘
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA ostiar K
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS ostra;
. |DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO " ’
R Mostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD e
SALUD PUBLICA PIC lostra . s
HONORARIOS i Mostrar i Z
REMUNERACION Qcultar . ' i
FACTURACION . SANTALIBRADA | R23sA | . $ 1.750.074 |/ 100,00%
- B . $ - 0,00%
$ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: | $ 1.750.074 | UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL SETENTA Y CUATRO PESOS ' _
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO . N )
y FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 31/05/2021 s -
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICI No. ADICION Ccop. MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
o TERMINACION ADICION CERTIFICADO
- 1 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 Junio $ - : N 1.750.074
7
. 8 -
: 9
) 10
/ 11
12
\ 13
. _VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
\ .
$ 7.000.296 $ 8.750.370 $ 8.750.370 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
LIGACIONE ECI| ipul i
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ‘) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Crear de forma los paci que ingresan a la institucién dejando registro en el sistema de
informacién, atencién humanizada tanto al personal interno como externo, realizar verificacién de derechos
en las bases de datos (fosyga, dnp, comprobador de derechos y base de datos de capitacién) identificando  |Crear los usuarios correctamente en el sistema de informacion segin base de datos ADMISION
pagador y realizar i6n en la hoja de seguimiento de autorizaciones en el campo 4 para definir linea de pago
articulo 83 ley 1174 de 2011 5 numeral 1 del literal A) del Articulo 2 de la ley 1562 de 2012, asignado con
firma y sello de forma :decuada/y oportuna ~
Asignar cama en el sistema de informacion de forma adecuada y oportuna, realizar censo diario dejando el Asignacion de camas a diario v actualizando el censo . CENSO
sistema actualizado en la entrega de turno
Solicitar autorizaciones diarias a las diferentes EAPB , sin importar la existencia de contrato o NO la
- notificacién es diaria por cada paciente consignando diariamente en la bo]a de ruta institucional la gestion Solicitar | " i f B f to d torizaci
3|adelantada para.cada uno de los pacientes a los que correspondié hacer la gestion de tramite de autorizacién r'u ar Ts to diari en tiempo real en formato de autorizaciones FORMATO DE AUTORIZACION
dejando claramente identificados las dificul tades o faltante para que se pueda en el turno siguiente € seguimiento diario
continuar con el tramite pendiente,
Verificar y realizar de cargos diarios {De Terapia i ia, farmacia, labi clinico, radiologia, terapia
fisica, patologia, nutricién, clinica de heridas, banco de sangre, procedimientos de gastro, urologia, radiologia " . diari ! del pacient do fact den d I d
4 diologfa), realizacion de egresos con entrega de orden de salida al familiar del usuario ‘:’ gy /""° para "':’: aclente, generando factura, orden de salida, |\ 1\ na. ORDEN DE SALIDA, RECIBO DE CAJA Y PAGARE
Ppara tramite de paz y salvo, generacion de factura, Recaudo de dinero, elaboracién de pagarés por concepto . recibo de caja y/o pagares cuando de lugar
de de facturas y di con entrega a tesoreria
Entrega de facturas a diario de las facturas generadas dentro de las 48 horas anteriores a esta entrega, la Entrega de facturas a diarlo y tramite de anulacié do se e
© 5[actividad se debéra realizar de lunes a viernes entre las 7 y 17 horas, anuiacion de facturas con reemplazo |E"treE3 de fac O framite de anulacién cuando se requiera, con FACTURA Y FORMATO DE ANULACION
reemplazo dentro del tiempo estipulado .
dentro de las siguientes 24 horas a la anulacién
En caso de terminacion del contrito, las actividades asignadas las debera dejar al dia en un 100%, asi como la
ga del i y/o por la Subred para el cumplimiento de las actividades Entrega inventario y untencilios entregados a la red una vez termindo el contrato FORMATO DE PAZ Y SALVO
|contractuales, siendo esto pre-requisito para firma de pazy salvo instituciona
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[FERIGDO AL QUE
CORRESPONDE £l FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
o 1 wes o ] YT o - VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.750.074.
— — 9419712207 :
2021] s 2021 06| i1 ST
[VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL SETENTA Y CUATRO PESOS
' VALOR APORTADO
frem S ' ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS | (40 ge los Ingresos mensuales) no debe,ser inferior a
‘ COTIZACION APORTES o
PENSIONADO | NO - PROTECCION S 145.400 [ S 145.400
SALUD - \SANITAS i . N S 113.600 [ S _ . 113.600
ARL | 3 B SURA $ 908.526 S 22.100 | $
[CAJA DE COMPENSACION | s CAFAM S 281.100] S
: INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: 1 BANCO DAVIVIENDAS.A. [rpocuental anorros | NRO CUENTA|*002100127733
" CINDY JULIETH ESPINGYA MOYA +7-RNALIDA PAEZ PARRA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA - NOMBRE DEL SUPERVISOR

1033.722.444 PROFESIONAL ESPECIALIZADO V

ADRIANA CASTILLO NINO
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
PROFESIONAL DE APOYO

2021-02-12
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