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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-11V6
DATOS DEL INFGRME s
Periodo a Certificar: Desde: | 01-jun.-21 Hasta: 30-jun-21 o~
Nombre del Contratista: LEIDY JOHANNA GARCIA MOTTA Cédula: 1032413779
Correo Electrénico: MOTTA1047 @GMAIL.COM Teléfonols): 3005349208
INombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LUZ ANALIDA PAEZ PARRA Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 3543-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: ADRIANA CASTILL® NINO ~Rarfil PROFESIONAL DE APOYO No. CTO: 3742-2021
_PATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003651 |afo Contratof 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 147
PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO-FACTURADOR SERVICIOS. AMBULATORIOS
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCIOM FINANCIERA
UNIDAD DE SERVICIOS :  TUNJUELITO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
El {
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
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 | | | ['s - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO "
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD estiat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar /
HONORARIOS Mostrar /
REMUNERACION Ocultar N /
FACTURACION TUNJUELITO 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 PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 oTRATG aIoN 31/05/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICI . ADICI MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
AINICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO
1
2 Febrero $ 1.750.074
3 MARZO $ 1.750.074
4 Abril $ 1.750.074
1 2021-06-01 2021-06-30 1 $ 1.750.074 1074 5 Mayo $ 1.750.074
6 Junio $ 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 S 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
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minut PRODU IDENCIA
(Las estipuladas en la minuta ) CADA.ARLIGACION RODUCTO O EVIDEN
Crear de forma completa los pacientes que ingresan a la institucién dejando registro en el sistema de Cre:Ir ?:form: :;”f“plet: !?s pa: lenf ?s :UE i“Bf’ 95:: (a 'at!"‘:"“‘ié" dleljatndo ":Eois""
informacién, atencién humanizada tanto al personal interno como externo, realizar verificacién de derechos en elsls emaA e ?rm c",on’ atencion humanizada tanto al personal interno como
N externo, realizar verificacion de derechos en las bases de datos (fosyga, dnp ,
en las bases de datos (fosyga, dnp, comprobador de derechos y base de datos de capitacion) identificando L N
o 5 . B N i comprobador de derechos y base de datos de capitacién) identificando pagador admision
pagador c y realizar en la hoja de de en el campo 4 . . alizar en fa hoja d N de N en
articulo 83 ley 1174 de 2011 5 numeral 1 el literal A) del Articulo 2 de la ley 1562 de 2012, asignado con el compo 4 arical 59 ley 1174 de 2011 5 mameral 1 ool Tterat " ol Aol 2 do e
firma y sello de forma adecuada ¥ oportuna ley 1562 de 2012, asignado con firma y sello de forma adecuada y oportuna
Asignar cama en el sistema de informacion de forma adecuada Y oportuna, realizar censo diario dejando el Asignar cama en el sistema de inform: de forma ad day op , realizar censo
sistema actualizado en la entrega de turno. censo diario dejando el sistema actualizado en la entrega de turno. ©
Solicitar autorizaciones diarias a Ias diferentes EAPB , sin importar la existencia de contrato o NO Ta Solicitar autorizaciones diarias a las diferentes EAPB , sin importar [a existencia de formatos

notificacion es diaria por cada paciente consignando diariamente en la hoja de ruta institucional la gestion contrato o NO Ia notificacién es diaria por cada paciente consignando diariamente en

Verificary realizar de cargos diarios De Terapia respiratoria, farmacia, Ia oratorio clinico, radiologia, terapia Jveri icar y realizar de cargos diarios e Terapia respiratoria, farmacia, laboratorio

Facturas, ordenes de salida, recibos de caja y pagares
fisica, patologia, nutricién, clinica de heridas_banco de sangre, rocedimientos de gastro, urologia, radiologia_Jclinico, radiologfa, terapia fisica, atologia, nutricién, clinica de heridas, banco de 12 v pae;

« Entrega de facturas a diario de las acturas generadas dentro de las 48 horas anteriores a esta entrega, la Entrega de facturas a diario de las acturas generadas dentro de las 48 horas ..
< N < N N Facturas y formatos de anulacion
actividad se deberd realizar de lunes a viernes entre las 7 y 17 horas, anulacién de facturas con reemplazo anteriores a esta entrega, la actividad se deber realizar de lunes a viernes entre las 7
n caso de terminacion del contrato, [as actividades asignadas las debera dejar al dia en un 1 , asi como la JEn caso de terminacion del contrato, las actividades asignadas las debera ejar al dia Cuentas de cobro
entrega del inventario y/o utensilios entregados por Ia Subred para el cumplimiento de las actividades en un 100% asi como la entrega del inventario y/o utensilios entregados por la

7|Las demas que sean asignadas por el supervisor del contrato Las demds que sean asignadas por el ctunervicar dal ramtrafa
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMEnO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
o1 wmes o ] e T Ty VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.704.478
—MES 8351097010
2021 5 2021] 06 | 11
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS CUATRO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS
VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS | \c \ . .| 405 de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES LY
PENSIONADO I NO PROTECCION S 145.400 | S 145.400
SALUD COMPENSAR s 908.526 113.600 | S 113.600
ARL | 3 SURA - S 22.100 | S 22.200
CAJA DE COMPENSACION | Sl S 281,100 [ S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. Jreo cuenta] avorros | NRO CUENTA] 550008400659044
////A hze/) < N )
?7( JOHANNA GARCIA/MOTTA ? LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1,032.413.77, U SRR PROFESIONAL ESPECIALIZADO V
/~° 5 ;;;;nm Ay

% N1 1‘"’"

7 ADRIANA CASTILLO NIRiO
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
PROFESIONAL DE APOYO

2021-02-12

Pég2de2



L

Sefior(es):  LEIDY JOHANNA GARCIA MOTTA

Nit: CC 1032413779
Direccién: KR 97 A NO 57 58 SUR
Teléfono: 78317454 Fax: 1234567

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de: ‘

oi:compznsdr i miplanilla.com

Norbit - e n o
lpay numer de identilicagian 1 o [ 1032413778 /
Numero ge ragicacion planiia - 8y
Bt de pago 5 ¥
mero de autonzacion de page B 30337 Sil i Numero de admi
: - Total Pagado

&S Mo

$145.400
$113.600 |

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Comgensar Operador de Informacion
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Codorobio Cnmpon Elisente

i~ Menit — Adm

Informacién genersl
Condiciones

Biehes y servicios
Dosumentos del Proveedor
Cocumentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificacionas del Contrats

Incumplimienios

Wis proceses lMend ‘ Ira

racion de contratos — Ver contrato

Cancelar :

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

TC -5 12:37:09

leidy johanna gar...

Buscar...

1d de pagina:: 23060726 Aywda ()

ién de la Entidad Estat

: Porcentaje * "Recepcién de articulos

Plan de Pagos

de autorizacién?

¢Se requi isi de cédig

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Si 5 No

Valor total de la factura

Estado

Crear

Descripcidn Nombre del archivo

0 FEBRERO 3651-2021.pdf FEBRERO 3651-2021.pdf
O MARZ0-3651-2021.pdf MARZ0-3651-2021.pdf
0 ABRIL-3651-2021.pdf ABRIL-3651-2021.pdf

] MAYO-3651-2021.pdf MAYO-3651-2021.pdf

v

| Cancelar

L.

Cargado por

Proveedor Descargar Detalle
Proveedor - Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle

i Borrar







