DATOS DEL INFORME -

i {Periodo a Certi

: Desde {01-may.:21¢ ‘ G
det G LZ VAR FORERG. DUARTE : 51997537
_ | correo Erectronicor LUZMARINAOlOG_@HOTMAlL OM 3103190527

. [Nombre dal Supervisor s Plantaiiiisi:

- det Suipervisor< Cont

LIUANA MARCELA RUBIAN.') MARTH\EZ

i PROFESIONALESPEC!AUZADO i

- Japoyo teciiico ala suparvision <

LUZAMLIDA PAEZ PARRA i i }

Apoyd tecnico'a la supervision & C

3 PRDFESIONAL BPECIALIZADO

. DATOS DEL CONTRATO'

_ [NoconTRAT

1004999

.DiP: CONTRATO ]NICIVA“L;

Nperrwz : FACTURADOR APH: i
- |oiRECCION'ATA QUE PERTENECE: | OIRECCION FINANCIERAT 10 L
. [onioaboeservicoss TUNAL/
o ' - L!QUIDACION DE. SERVICIOS 1
e . : o CENTRO DE CANT Horas | cant HORAS . PORCENTAJE(%)
L L . f;‘SERVICIOS ’ 'UNDAP cosros; ESTANDAR "ADIQONALES' e
|DIRECCION DEAMBULATORIOS Ocuttar
DIRECCION DE URGENCIAS . Mosar

. |bireccion bE HOSPITALARIOS
|UCIPEDIATRICA

UCI NEONATAL . Mostrar
. GCi ADULTOS o 7 Nostrar
| DIRECCION COMPLEMENTARIOS | Mostrar
. |conveNIO APH :  Mestmr |
sikc E
[RURALIDAD.

__|PArTicIPACION COMUNITAR A Y smwcno AL CIUDADANO
o (ASISTENCIAL) YRUTA DEIA. ALUD o

. |eEsTion peLRIESGO

{SALUD PUBLICA PIC

_ [FioNORARIDS.
~ IREMUNERACION. Y B
[ SERVICIO DE AMBULAIEIAS ZTRASLADO PRIMARIO | 111699.905
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 1.699.905] UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS
; ; ’ ; e jEJECUCION‘;PRES‘UPUESTALDE.,CONTRA‘[O
e S : & '\ : R i o FECHATERMINACON i . i
. FECHAINICIO CONTRATO . 01/03/2020 __contuaroinion, 30/06/2020
e e s e UENTASEGUNMS = .
No. PRORROGA | FECHA INICIO | - | No. aDICI ; _MES CUENTA DE COBR
e O reeminacion [ N9: ADICION |  MES CUENTA DE COBRO.

1699.905]

_ VALOR INICIAL DEL CONTRATO

| " gagesysf

- [VALOR TOTAL DEL CONTRATO,

PAGOS REALIZADOS

- 1.699.905|

. SALDODELCONTRATO

LAS“O‘BLIGACI/ON'ES"DURANTE EL PERIODO REPORTADO

- EJECUC|ON DEf ,(.TlVIDADES FRENTE A
_ OBLIGACIC onss ESPECIHCAS [ Las estlpuladas enfa '

ACTlVIDADES DESARROLLADAS,EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO D

| PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA‘Gks'no(AoMlmérMﬂVA PARA LA ; NDAD'FUNC NAL DEATENSION

| PREHOSPITALARIA CON/ENIO INTERADMINSTRATIVO 2307027-2021" SUSCRITO NTRE LA SUBRED SURY LA

P SECRETARIA DESALUD, DURANE ELTIEMPO DE DISPONBILIDAD INDICADO ENSU ?ROPU ESTA CUMPLIEN)O

i CON LOS BTANDERES DE CALIDAD OPORTUM)AD Y CON LA NORMA DE, HABIL!TAClONDE SERVICIOS DE. SALUE




| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

BLCALDA ATt
L O 3,

" INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

 CO-OPSFT-A1Ve

]

REALIZAR CARGOS DIARIOS DE LOS IHUMOS ¥ MEDICAMENOS UTILIZADOS POR LAS MOVILES ADSCRITAS A LA
UNIDAD FUNCIONAUATENCIGN PRE- HOSPIT\ LARIAYSEANADMIMSTRADOS A LOS PACIENTES SEGUN
FORMULACION- =

SE RAELIZA EL RESPECTIVO CARGUE DEL'SERVICIO PRESTADO POR LA MOVIL E‘l
MOMENTO,DE ATENDER' Al PACIENTE

bGUMOS A CADA HISTOR|A CLINCA PARA . :

SEAPLICANLOS
' CERAR LA FACTURA

3 TRASLADO ENAMBULAMZIA. )

VERIFICAR Y REALIZAR EL CARGUE DIARID DE LOS DIFEREI‘ES CONCEPTOS (ATEMZION INICIAL DE URGEICIAS

SE REALIZA (A REVISIONMANUAL DELOS SOPRTES DE CADA HISTORIA CLIRCA, PARA
QUE UNAVEZSE. RESTABLEZCA ELSISTEMA PODER mRESARLOS CORRECTAMENTE:

SE CIERRA A FACI'URA UN\VEZTEM}ATODOS Los:
: CARGUE RESPECHVOS

REALIZAR FACTURAS MANJALES ENCASOS EXTREMOS UNCAMENTE (NO | HAY SISTEMA NO CREAC!ONDE LA
EMPRESA ENELSISTEMA, usUARIO IN\CTIVO FALTA EL CARGUE DE UNPROCED]MIEN’O MEDICAMENTC O

[NSUMO).Y SE TIENE CLARIDAD DE LA SEGURIDAD SOCIAL DEL PACIEBE CONEA COND!C[ON DE REAL[ZAC[ON
DE LA FACTURA'POR | SISTEMA DENRO DE LAS SIGUIEN'ES’M HORAS.

SE.REALIZA LA REVISIONMANUAL DELOS SOPRTES DE. CADA HISTORIA CLH\CA PARA

QUE UNAVEZ SE RESTABLEZCA ELSISTEMA PODER lBRESARLOS CORRECTAMEN’E

. SEINGRESA AL SISTEMA L0s’ DATOS DE CADA HIS‘I’ORIA
CLINICA UNAVEZ REAVISADAS

: REALIZACIONY. ENTREGA SEMANAL DE II\FORME DE. GESTION!NDICANDD NUMERO DE FACTURAS GENERADAS;

S REEMPLAZADAS ELMOTIVO DE 10 REEMPLAZO, ESTE INORME DEBE ENIIARSE L0S DIAS LUNES A PRIMERA

VALOR: FACTURAS ENTREGADAS A LOS TECNCOS; FACTURAS PENDIENTES POR ENTREGAR INDICANDO EL:
MOTIVO DE ND ENTREGA. FACTURAS ANULADAS ¥ PORQUE CONCEPTO, FACTURAS REEMPLAZADAS YLAS 1O

HORA DETALLANDO LO FACTURADO ENRELU NES Y. DOMINGO, S EL FACI'URADOR NO CUBRE FINDE SEMAN‘\
DEBERA ENVIAR EL INFORME EL DIAVIERNS AL TERMINAR EL TURND.

SE ENTREGA A LOS FUM:IONARIOS DEL: AREA OE. RADICACION.A HISTORIA CLINCA -

‘fcONFACTURA Y. DOS COPIAS, SE INORMA AL TECTICO ASIGNADO LAANULACIONDE: -

FACTURAS POR CORREGIR £NEL FORMATO ESTABLECIDO PARA ESTE FINSE ENTREGA
A ELAREA DE'AUTORIZACIONES LAS DEVOLUCIONES QUE SE GENEREN DURANTE LA
REV!SIONDE HISTORIAS CLINCAS?

SE REALIZA LA END[NAMICA Lol lI\FORMES DELA:
{FACTURACION REALIZADA ENEL MES

& ANULACIONES; CARGOS PENDIENTES POR FACTURARY.PAZY SALVO DE TESORER

PARA CERTIFICACIONDE PAGO POR PARTE DEL AREA EL CONRATISTA DEBERA DILIGENCIAR EL FORMATO DE
SEGUIMIENTO DE FACTURAS MENSUALES FlRMADO POR ELSUPERVISOR DELCO RRATO, (A PROFESIOMAL DE
ia PARA PODER’ DAR TRAMITE

A'LA CERTIFICACIONY PAGOD RESPECTIVO.

INGRESOS ABIERTOS ANTES DETERMINAR EL MES, CONLAS RESPE(_TIVAS i
ANUIAC]OI\ES CORREGIDAS QUE. SE PRESEN’EN E

SE:REALIZAEL] DIUGEN:]AMIENTO DEL FORMATO CO-OPS-£T- lleYTOTAL CIERRE DE .

© U SEENTREGATODO ALDIA

. DEBERA DEJAR AL DIA {A FACTURACIONGENERADA CONSU LOGINSIENDO ESTO REQUISITO PARA FIRMA DE
3 PAZ)Y SALVO DELAREA CONLA RESPECHVA CERTIFICACIONDE PAGO.,

ENCASO DE RETIRO Y/O TERMIMCION DE CONTRATO DEJAR AL DIAEL 100% DE LAS'ACTIVIDADES ASXGNDAS

NO-APLICA PARA PERIODIO CERTIFICADO

NO APLICA PARA PERIODO CERTIFICADO

.

‘IPARTICIPAR DE MAMERA PROACTIVA ENTODAS LAS ACTIVXDADES'IMERENfis A LA UNIDAD FUNCIONAL DE

ATENCION PREHOSPITALARIA CON/ENIO INTERADMINSTRATIVO 2307027 2021 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED.
SURY LASECRETARIA DE SALUD:

P

JREALIZO LAS ACTN!DADES Y. FUICIONES AS(GNADAS POR'MIS JEFES IMIIENDIATOS,

REALIZO SEGUIMIEND DIARIO

 REALIZO'LAS ACTIVIDADES ASIGMDAS

o

ELABORAR; TRAMITAR YHACER SEGUIM]E’NO:D’E LAS ACTIVIDAD?S RELACIOMDAS CONEL OBIETO,
CONTRACTUAL PARA A UNDAD FUNCIONAL DE ATENCION PREHOSPITALARIA CON/ENIO :
INTERADMINSTRATIVO 2307027:2021 SUSCRITO ENTRE:LA SUBRED SUR y 1a Secretaria de Salud: :

SE REALIZA SEGUIMIENO'A LOS INGRESS ABIERTOS Y TOTAL DESARROLLO DEL
PROCESO DE FACTURACIONA CADA HISTORIA CLINCA; : L

SEREALIZA LA FACTURACION ANULACIONCON RESPEC\’IVA
CORRECIONY LA RADICACIONDETODAS LAS FAC[URAS
REAUZADAS ENEL MES

10

11

=12,

13

14

15

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE s —— , i
‘CORRESPONDE EL : FECHADERAGD NUMERO DE PLANILLA i e ; : -
ANO 1 MES RO 1 TMES. DIA VALORHONORARIO$ CERTIFICADOS MES ANTERIOR S “ 1.699.905
'~~'sozosz71 i : s : i
20201 oz 2021 05 10 ; .
\VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR E’N’ LETRAS Jonmiton szlscnsﬁrp‘s NOVENTA Y NUEVE MIL vasﬂémos"cmcd PESOS ‘
3 : g S : VALORAPDRTADO
TTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE {  VALORMINIMODELOS  }ici o1 a0 i fos ngresos mersusles) no debe ser irferiors
L : ; ; i COTIZACION: APORTES ; unSMLMV
PENSIONADO i NO <:: COLPENSIONES S 145; 400 S 145.‘400
SALUD - “COMPENSAR : : = 113.600 ]S 113:600
AR ; T 3 "SR $.0 9085261 F 221005 2200
CAJA DE COMPENSACION ; s 'Sl COMPENSAR S 12811100015 281.200
. . bah i INFORMACION MEDIO DE PAGO =) o G ]
ENTIDAD BANCARIAY ] BANCO DAVIVIENDAS.A. - [reo cuenta): anorros | NRO CUENTA], 4870223775

/m)? efews ¢
o Luﬁ MARINA FORERG DUARTE

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
51.957.537 :

CC..NO. CONTRATISTA

ﬁ"

(\0'

PROFESIONAL ESPECIALIZADO v

: : LUZ ANALIDAPAEZ PAR "
NOMBRE DE APOVO TECNICO ALASUI

Pig2ded iy

LILIANA MARCELA RUBIAND MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFEIONAL ESPECIALIZADOV.
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