SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E ’, 2 @
. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO-DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL IWFORME
[Periodo a Certificar: Desde: | 01-feb.-21 / : Hasta: 28-feb.-21 £
Nombre del Contratista: B CRISTIAN CAMILO SANCHEZ CAMELO Cédula: 1022326147
Carreo Electrénico: cristiansanchez2616@hotmail.com Teléfonols): 3105826316
§Nombre del Supervisor - Planta: - Cargo: Codigo-Grado:
del Sup ¢ LUZ ANALIDA PAEZ PARRA Perfil Profesional especializado Refe No. CTO: 3543-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: . / . Cargo: Codigo-Grado:
(Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: DILIA BEMVA OCAMPO Perfil Profesional espivLalizado Refe No. CTO: 3741-2021
. ' , E / DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: : 003696 / [afio contrato] 2021 C.D.P. CONTRATO INICIAL : 147
PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO ‘
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: : DIRECCION FINANCIERA
UNIDAD DE SERVICIOS : . TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS . PORCENTAJE (%) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD cosTos | - ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToraL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS ' OLu\IQ
: $ : 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS * : Mostrar
UCI PEDIATRICA E . ostrar | , !
«  Juci neonaTal' - Mostear . .
UCI ADULTOS . Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar ) -
CONVENIO APH i Mostrar
SIRC . B I -] 0,00%
RURALIDAD ] Mostrar ’ :
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO.AL CIUDADANO Mosts
- lostra
jASISTENCIAI.) Y RUTA DE LA SALUD )
GESTION DEL RIESGO _ Mostrar B '
SALUD PUBLICA PIC ! ! lostrar
HONORARIOS Mostrar ya
REMUNERACION . Ocultar . /
[AUTORIZACIONES L . ' . TUNAL R28SA / 0,00%
. $ 1.750.074 /' 100,00%
- — B - 0,00%
'VALOR SERVICIO PﬁEST ‘ADO MES: ’ $ 1.750.074 | UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL SETENTA Y CUATRO 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 . ADI D] MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIQ TERMINACION No. ADICION ADICION cop . CERTIFICADO . . G
- 1
2 Febrero e 1.750.074
3
~ 4
5
6
' 7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO + JVALOR TOTAL DEL CONTRATO ) PAGOS REALIZADOS . SALDO DEL CONTRATO
$ 7.000.296 S 7.000.296 $ 1.750.074 $ 5.250.222

A EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (Las estipuladas eh la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
3 . f,:::::;::::::::;:;::::mmm los informes cada hora que permitan hacer la revision de las ordenes CREAR LOS USUARIOS CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE INFORMACION SEGUN AOMISION
contra la generacion del anexo No 3 y realizar el reporte a la EAPB segin la normatividad y la contratacién BASE DE DATOS PARA DEFINIR LINEA DE PA,GO
: ‘ .er:r:: tar con 12 EPS los formatos correspondientes paraTa REALIZACION DE ANEXOS TECNICOS PARA EL REPORTE AUTORIZACION
4 ’ ‘ 3 ';:::"”"5 "‘"“‘"5 o3 que no fueron g dosporla parte ) !y tramitarta conla REALIZAR REPORTE DE AUTORIZACION.POR MEDIO DE ANEXO 3 ANEXO
2 4 lizar tramite de izaci de segin REALIZAR REPORTE DE AUTORI?ACION POR MEDIO DE ANEXO 3 . AUTORIZACION

los censos efectuados en el sistema para reportar EAPB

Subir los soportes de alos modulosy h para tal fin y asi garantizar la

5|consulta de ' SUBIR LOS SOPORTES A DIAMICA GERENCIAL . DINAMICA GERENCIAL
las mismas para soporte de cuenta

Registrar en la hoja de ruta de autorizaciones todas las acciones y los cédigos de

|emitidos por las EAPB

REALIZAR NOTAS EN HOJA RUTA SOBRE SOLICITUDES REALIZADAS DINAMICA GERENCIAL

\




(oo

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ALCALDIA MAYOR .
B INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
= Propender . " .
" REALIZAR VERIFICACION DE SOLICITUDES PARA TRAMITES CORRESPONDIENTES AUTORIZACION X
para que todas las ordenes medicas y Anexos 3 que se generen en el turno sean tramitados _
8|Realizar autorizaclones de los traslados efectuados primarios REALIZAR REPORTE DE AUTORIZACION POR MEDIO DE ANEXO 3 AUTORIZACION
Cumplir con todos los . .
9 REALIZAR REPORTE DE ACTIVIDADES AUTORIZACION
pi yp para cumplir con las metas de central de la autorizacion .
Demas delegadas en el dela de . N
10 REALIZAR REPORTE DE ACTIVIDADES AUTORIZACION
la institucién
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[T PERIODO AL QUE -
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA o
) MES ANO | MES | DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ - 1.704.478
— ' 9415602476 -
2021 1 2021] 02 | 15
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS CUATRO MiL CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS
. VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |\ . .\ 105 de los ingresos mensuales) no debe ser iferior a
' COTIZACION APORTES © unsMmv
. ‘- .
PENSIONADO | NO PROTECCION . S 1454001 S 145.400
SALUD f : SANITAS - $ 908.526 S 113.600 [ S 113.600
ARL | 1 SURA . : S 4700 | § 4.800
‘[casa DE cOMPENSACION . | NO : ' S 263.700 | S 263.800
INFORMACION MEDIO DE PAGO -
ENTIDAD BANCARIA: ] | BANCO DAVIVIENDA S.A. [reo cuenta] anorros | NRO CUENTA] 5300476107,

(ésttan Sanche?

X \

CRISTIAN CAMILO SANCHEZ CAMELO 7 mmﬁuzw

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISO N
26.147 P | lizado i

- NO. CONTRATI

DILIA BEDOYA OCANIPO
BRE D|. APOYO TECNICO A M SUPERVISIGN N

2021-02-12
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