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B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
t . - -
' INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
N P
DATOS DELINEGRME
[Feriodo a Certificar: . Desde: O-l-jun.-zl V4 Hasta: s-o-jun.-zl [
Nombre del Contratista: ~ |MARY LUZ SALINAS CORREA B Cédula: 52,540.187
Carreo Electrénico: . MARYLUZSALINAS@HOTMAIL.COM Teléfonols): 3118053820
[Nombre del Supervisor - Planta: ! i Cargo: Codigo-Grado:
del Sup - C LUZ ANALIA PAEZ PARRA < Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO) No. CTO: _|3513-2021
Apoyo tecnico a la'supervision - Planta: N Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: LINNA SOFIfCRUZ GUZMAN - Perfil ' |PROFESIONAL DE APOYO No. CTO: 3739-2021
/ DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: ’ 003604 - |afo contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 147
PERFIL: : AUXILIAR ADMINISTRATIVO-FACTURACION CONSULTA EXTERNA ) ~
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: B DIRECCION FINANCIERA
UNIDAD DE SERVICIOS : N CANDELARIA
) LIQUIDACION DE SERVICIOS
] - . . CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS . ; PORCENTAJE (%) CENTRO
, SERVICIOS ) » UNIDAD cosTOs | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTaL . DECOSsTas
DIRECCION DE AMBULATORIOS : Ocultar .
- S - 0,00%
N - 0,00%
f - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar :
DIRECCION DE HOSPITALARIOS ) Mostrar
UCI PEDIATRICA . ostrar
UCI NEONATAL : . Mostrar ~
UCI ADULTOS 5 . o Mostrar !
DIRZCCION COMPLEMENTARIOS ) Mostrar
CONVENIO APH i Mostrar
SIRC ] | 'I | I L s - _000%
RURALIDAD ' Mostrar - N )
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO tra
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD . Mostras -
GESTION DEL RIESGO - Mostrar }
SALUD PUBLICA PIC. - . Mostrar
HONORARIOS . Ocultar ~
) ., 0,00%
. 3 - - 0,00%
, ) S - . 0,00%
REMUNERACION ) Ocultar
FACTURACION ’ ADMINISTRATIVA | R235A $ 1.530.036 1" 100,00%
i $ - 0,00%
$ - 0,00%
N .. )
VALORSERVICIO 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 p
No. PRORROGA . N . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
) FECHA INICIO TERMINACION No. ADICIO ADICION cop _ CERTIFICADO
1 2021-06-01 2021-06-30 1 $ 1.530.036 1074 1
N ! 2 FEBRERO $ 1.530.036
3 MARZO $ 1.530.036
. 4 ABRIL $ 1.530.036
5 MAYO $ 1.530.036
6 JUNIO $ 1.530.036
7 )
8
9
- ~ 10
' 11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
N ) |
$ 6.120.144 | $ 7.650.180 $ 7.650.180) | $ -
- - - | ) .
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO .
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
@ < CADA OBLIGACION - H
Atender y solidarl a los usuarios Internos y externos,Asignar citas de acterdo _ - -
a la oportunidad de las agendas, facturar Itas, apoyo 6 habili yp ASIGNACION DE CITAS DE ACUERDO A LA OPORTUNIDAD DE LAS AGENDAS, .
ambulatorids en cada una de las USS que conforman la subred integrada de serivios de salud sur, de acuerdo FACTURACION DE LOS SERVICIOS OFERTADOS POR LA ISNTITUCION AGENDAS - FACTURAS GENERADAS
ala oferta de servicios y.contratacién de la Institucién ’ : -
. Recaudar los copago para los uzuarios Nivel I} v Il del régimen subsidiado y para los y benefi R ~
del régimen il do factura p para estos casos, Crear de forma completa los RECAULAR LOS COPAGOS GENERADOS POR LA VENTA DE SERVICIOS Y HACER . o
2| pacientes que Ingresan a la Institucién dejando registro en el sistema de Informacién, realizar verificacién de ENTREGA DIARIA A TESORERIA / REVISION BASES DE DATOS CON EL FIN DE RECIBOS DE CAJA E INGRESOS DE PACIENTES
derechos en ias bases de datos (fosvéa, dnp , comprobador de derechos y base de datos de capitacién) ) CONFIRMAR LINEA DE PAGO
do pagador dl de forma ad day op




INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION 65 SERVICIOS . CO-OPS-FT-11V6

g

Entrega de facturas a diarlo de las facturas generadas dentro de las 48 horas anterlores a esta entrega, la !

3| actividad se deberi realizar de lunes a viernes entre las 7 y 17 horas, anulacién de facturas con reemplazo
dentro de las sigulentes 24 horas a la anulacién

ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO A LOS TECNICOS Y GESTIONAR :A ANULACION DE

URAS - FORMATOS DE ANULACIONES
LAS FACTURAS CADA VEZ QUE SE REQUIERA FACT . B

’

Verlficar y reallzar de cargos dlarlos de acuerdo a la autorizaclén y/o orden médica { De Terapia respiratoria, v
farn lab clinico, radiols terapla fisica, logf: riclén, clinica de herldas, banco de sangre,
4 procedimlentos de gastro, urologia, rdiol etc), Recaudo de dinero, REALIZAR LOS CARGOS DE ACUERDO A LA AUTORIZACION Y/O ORDEN MEDICA FACTURAS - RECIBOS DE CAJA

I 6n de pagarés por pto de ge de facturas y conc dicionales con entrega a ’ :
’ ! tesoreria

de ingreso de Ingresos dos por el usuarlo de cada auxiliar aHmInhmﬂvo y
no tiene factura asoclada, notificacién realizada por el lider de Facturacion de cada USS

GENERAR LA FACTURA Y/O SOPOkTAR PARA HACER LA RESPECTIVA DEPURACION R FACTURA

!

Presentar aporte de parafiscales dentro de los dfas 20-25 de cada mes con soportes requeridos para
presentar la cuenta de cobro entre el 1-10 del mes sigulente de acuerdo al curnplimiento de las actividades
contractuales, En caso de retiro de las actividades asignadas debera dejar al dfa el 100% de las actividades

contratadas asi como la entrega oficlal del y llos de trabajo dos para el d
laboral, Slendo esto pre-requisito para firma de paz y salvo I vy pago porel tlempo
trabajo faltante por certificar, y las demis que sean aslgnadas por el lider del rea. - -

. ENTREGA DE SOPORTE D EPAGO D ELOS PARAFISCALES CUENTA DE COBRO

10} .

11

.14

- : ' INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL’

FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA ) .
ARO T 'MIES | DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ ! - 1.530.036
2021] 06 | 15 ) i
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOREN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL TREINTA Y SEIS ps/éos i
- ; i ) . VALOR APORTADO
frEm ’ ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE" | VALORMINIMODELOS (. | 1o de s ngresos mensuales) no debe ser inferior &
) ) . ) i COTIZACION APORTES un SMLMV .
[ "no COLFONDOS ) S 145.400 | S - .. .145.400°
ALIANSALUD . § 908526 S 113:600 | S 113.600
| 3 POSITIVA - : : S 22,100} S 22.200
| i COLSUBSIDIO . . : LS 281.100 | S 281.200
R INFORMACION MEDIO DE PAGO . , \ ) ) '
ENTIDAD BANCARIA: BANCO DAVIVIENDA S.A. 455070030420

Jrieo cuenta]  anorros | mCUEN_TAI

W\

MARY LUZ SALINAS CORREA
) ‘ COMPLETO CC NOMBRE DEL SUPERVISOR
o . 52.540.187

' PROFESIONAL ESPECIALIZADO
€C. NO. CONTRATISTA )
' LINNA SOFIA CRUZ GUZMAN

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
PROFESIONAL DE APOYO

2021-02-12

Pig2de2
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¢ i EualuariAn do la Entidod Fetatal 0 >

soporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p m.

018000-52-0808




