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jh SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
AJ.CD[ mavor X —
_pEeogoyADL. INFORME DE ACTIVIDADES comnyo DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-1345
DATOS DEL INFOBKIE
Periodo a Certificar: Desde: | 01-jun.-21 Hasta: 30-jun.-21 /
bre del C ADRIANA MILENA NOVOA BOBADILLA Cédula: 1.071.630.179
Correo Electrénico: adriananovoa79@gmail.com Teléfono(s): 3105801712
del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
bre del Sup - G 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: LINNA SOFI){CRUZ GUZMAN Perfil PROFESIONAL DE APOYO No. CTO: 3739-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 3589-2021 7 [afio contrate] 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
UNIDAD DE SERVICIOS : CAPS CANDELARIA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIO§ UNIDAD cosTOoS 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 Mostrar
SIRC [ $ -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
a
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostrat
GESTION DEL RIESGO Mostrar v
SALUD PUBLICA PIC Mostrar e
HONORARIOS Mostrar 4
REMUNERACION Ocultar /
FACTURACION ADMINISTRATIVA R23SA $1.326.031 (4 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.326.031 | UN MILLON TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL TREINTA Y UN 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 NI . ADICION cbp MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADIC ADICION CERTIFICADO
1 2021-06-01 2021-06-30 1 $ 1.530.036 1074 1
2 Febrero $ 1.530.036
3 Marzo $ 1.530.036
4 Abril $ 1.530.036
5 Mayo $ 1.530.036
6 Junio $ 1.326.031
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 6.120.144 $ 7.650.180 S 7.446.175 $ 204.005
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ti d i
LI NE! { ( 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 externos 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 i apoyo di ico, r ilitacio 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 institucién 411 FACTURAS 1164
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= SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
ALCALDIA RXAYOI
oEeogtAce INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V5
Recaudar los copago para los usuarios Nivel Il y Ill del régimen - ara los coti RO RECAUDORLOSCOPAGOSYCUOTASMODERADORASREALIZANDOENTREGAADIARIOATES
. " v N € ve v hs ORERIAY/ODEACUERDOALOSRECORRIDOS,CREARLOSUSUARIOSCORRECTAMENTE EN FACTURA, RECIBO
del régimen contributivo generando factura particular para estos casos.
EL SISTEMA DE INFORMACION
G de forma c leta | ientt i I titucion dejand: i | sist d
ol fomacin, et vnain o Srechos o o s de dtos o b comprotodor sy | ENTAEGA O FACTURAS A DARO ALS TEQNICOS,GESTION D ANULACON Y REPORTE OF FACTURAS
! o I di vea, p: P v REEMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS
base de datos de pagador Ct P de forma y oportuna,
Realizar | facts i 48 i
slente o i s e e de s v e 747 v st o s o REALIZAR 0S CARGOS EN ELISTEMA DE INFORMACION DE ACUERDO A L0 cenFcAcion
€2, - s v ' acur AUTORIZADO POR LAS 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,
f ia, lab N . P ica, - . heridas, ,
farmacia, 'a oratorio clinico, r: c 2 !.eraplf fisica, atol nu}rl«flér:, clinica de heridas, I?anco de sangre, REALIZAR LA DEPURACION DE LOS INGRESOS APERTURADOS FACTURANDO Y/0
6|procedimientos de gastro, urologia, inter gla etc.), recaudo de dinero, CERTIFICACION
" . e . PRESENTA SOPORTE PARA LA DEPURACION
elaboracion de pagarés por pto de de facturas y adicionales con entrega a
tesoreria,
Realizar dep de ingreso los de ingresos aperturados por el usuario de cada auxiliar ENTREGANDO EL PAGO DE LOS PARAFISCALES EN LOS TIEMPOS ESTIPULADOS CERTIFICACION
administrativo y no tiene factura asociada, notificacién realizada por el lider de facturacién de cada USS.
En caso de terminacion del contrato, las actividades asignadas las debers dejar al dia
8|en un 100%, asi como |a entrega del il ioy/o il gados por la 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 AL QUE
FECHA DE PAGO
CORRESPONDE EL 2 NUMERO DE PLANILLA
[ ANO | MES ANO MES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.530.036
1037831659
2021 5 2021 06 17
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL TREINTA Y SEIS PESOS
VALOR APORTADO
VALOR MINIMO DE LOS
fTEmM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE APORTES (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no
COTIZACION debe ser inferior a un SMLMV
PENSIONADO | NO PORVENIR S 145400 ] S 145.400
SALUD FAMISANAR S 908526 S 113.600] 5 113.600
ARL 3 SURA ARL : S 22.100 | S 22.200
CAJA DE COMPENSACION NO S 281.100 | S 281.200
. INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. lTIPO CUENTAI AHORROS | NRO CUENTA[ 004870428069
Idronai leng pdaod & SN m
ADRIANA MILENA NOVOA BOBADILLA Pd U ,\.‘:EmA PAEZ PAI
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA l NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.071.630.179 PROFESIONAL ESPECIALIZADO V
CC. NO. CONTRATISTA
Lo Gz
LINNA SOFIA CRUZ GUZMAN
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
PROFESIONAL DE APOYO
2021-02-01
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. CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2021-06-17, 02:19:39 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES g Numéro Planilla: 1037831659 -

Periodo Cotizacion:  mayo de 2021 \\ Periodo moiﬂ? mayo de 2021 ~" Referencia pago (PIN): 8837397740

A«_;v>®Ow«;\_,_u_u,m,,_._  AUTOLQUIDACION o 5

S

I. DATOS DEL APORTANTE
snSocial  |ADRIANA MILENA NOVOA BOBADILLA
to. . §CC1071630179

Il. DETALLE DEL APORTANTE
| Datos del Afiliado

Novedades Pensiones ] Salud ; Riesgos Cajas Total

E | ADRIANA MILENA NOVOA
CC 1071630179 BOBADILLA 59

o ] E ] 0430[30]30) 0(230301) PORVENIR |  $908.526| $ 145.400((EPS017) FAMISANAREPS |  $908.528] $113.600 243 | $908.526]  $22.200](NIN-CC) NINGUNA CCF ) 0l $0 0 s $0 $0| $281.200]

HL.TOTALES

Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 -.Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - B 643 80 00 - Cartag 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fcil, SIMPLE!
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Antes de ii

primir, gl que sea Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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