SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E : C?}
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PR/ESTACIéN DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
" .
DATOS DEL INFQRNE
Periodo a Certificar: Desde: Ol-ago.21 Hasta: 3lago.21
Nombre del Contratista: DARY YADIRA GOMEZ RODRIGUEZ Cédula: 52289604
Correo Electrénico: darygomez432 @gmail.com Teléfono(s): 3102607092
[ Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
del Supervisor - C Luz Analida Paez Parra Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 3543-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Linna Soﬁ;l.'ml Guzman Perfil PROFESIONAL DE APOYO No. CTO: 3739-2021
_// DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003570 / 3 Contrato] 2021 { C.D.P. CONTRATO INICIAL : 147
PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO - REVISION DE CUENTAS DE FACTURACION
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION FINANCIERA
UNIDAD DE SERVICIOS : BETANIA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO|
TOTAl
SERVICIOS UNIDAD €OSTOS | ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA ¢ 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 Most
ra
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar ,
HONORARIOS Mostrar S
REMUNERACION Ocultar /
FACTURACION ADMINISTRATIVA [ R235A $ 1.530.036 |/ 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
VALOR SERVICIO 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 INIGIAL 31/05/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECH No. ADICION D MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
CHA INICIO TERMINACION ° cio ADICION coe CERTIFICADO
1
2 FEBRERQ $ 1.530.036
3 MARZO $ 1.530.036
4 ABRIL $ 1.530.036
1 2021-06-01 2021-06-30 1 S 1.530.036 1074 5 MAYO $ 1.530.036
6 JUNIO $ 1.530.036
2021-07-01 2021-08-31 2 $ 1.530.036 1682 7 JuLio $ 1.530.036
3 10/09/2021 2021-15-10 3 $ 3.060.072 2170 8 AGOSTO $ 1.530.036
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.120.144 $ 12.240.288 $ 10.710.252 S 1.530.036
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
ECIFI i i
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1| Atender o v solid a los usarios intenos y extemnos ATENCION HUMANIZADA, RESPETUOSA Y SOLIDARIA A LOS USUARIOS INTERNOS Y NO QUEJAS - FACTURAS
EXTERNOS
Asignar citas de acuerdo a la oportunidad de las agendas, facturar consultas, apoyo diagnéstico,
R .. ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE ACUERDO A LA OPORTUNIDAD, FACTURAR LAS
2| bi yp en cada una de las USS que conforman la Subred Integrada de CONSULTAS, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DX, TERAPIAS ETC INGRESO A PACIENTE Y RECIBIOS DE CAJA
Servicios de Salud Sur ESE, de acuerdo a la oferta de
Recaudar los copago para los usuarios Nivel Il y lll del régimen subsidiado y para los coti: y benefi RECAUDOR LOS COPAGOS Y CUOTAS MODERADORAS REALIZANDO ENTREGA A
3|del régimen contributivo generando factura particular para estos casos, 4. Crear de forma completa los DIARIO A TESORERIA Y/O DE ACUERDO A LOS RECORRIDOS, CREAR LOS USUARIOS FACTURAS - FORMATO
pacientes que ingresan a la institucié (CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE INFORMACION
Realizar la entrega de facturas a diario de las facturas generadas dentro de las 48 horas anteriores a esta
. N . ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO A LOS TECNICOS, GESTION DE ANULACION Y
4/entrega, la ::'l\::doa:esl::ebm reall;:r de lunes a viernes entre las 7 y 17 horas, anulacion de facturas con REEMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS FACTURA, RECIBO
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Verificar y realizar de cargos diarios de acuerdo a la autorizacién y/o orden médica (De Terapia respiratoria,

REALIZAR LOS CARGOS EN EL SISTEMA DE INFORMACION DE ACUERDO A LO

caso de terminacion del contrato, las act

PRESENTA SOPORTE PARA LA DEPURACION

i io clini i ia fisi 3 on, das, b: 2
5| farmacia, 'Iaboratono clinico, radiologia, terapia fisica, patologia, nutricién, clinica de heridas, banco de sangre, AUTORIZADO POR LAS EPS O SOLICITUD MEDICA REPORTE DE FACTURAS
procedimientos de gastro,
Realizar depuracién de ingreso ambulatorios de ingresos aperturados por el usuario de cada auxiliar
LIZAR LA DEPURACI INGRESO! RTURADOS FACTURANDO
6|administrativo y no tiene factura asociada, notificacién realizada por el lider de facturacion de cada USS. 6. En REA 1N DE LOS INGRESOS APE v/o CERTIFICACION

Crear de forma completa los pacientes que ingresan a la institucién dejando registro en el sistema de
7|informacién, realizar verificacién de derechos en las bases de datos (fosyga, dnp , comprobador de derechosy
base de datos de capitacion) identificando

SE CREAN DE FORMA COMPLETA LOS PACIENTES QUE INGRESAN A LA INSTITUCION
DEJANDO REGISTRO EN EL SISTEMA DE INFORMACION

RESPALDO EN EL SISTEMA DE INFORMACION

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

[PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

ANO | MES ARG T MES T T VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.530.036

2021 7 2021] 08 | 17
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL TREINTA Y SEIS PESOS

VALOR APORTADO
TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO [ No PORVENIR S 145400 |3 145.400
SALUD COMPENSAR $ 908526 S 113.600 [ $ 113.600
ARL | 3 SURA : S 22.100]$ 22.200
CAJA DE COMPENSACION | St 281.100 | S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [Two cuenm\l aHoRros | NRO CUENTAI 4870482033

Of"? Come~

M

DARY YADIRA GOMEZ RODRIGUEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
52.289.604

CC. NO. CONTRATISTA

Sra G

hﬁ_‘__g)uz Analida Paez P\(L_J

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO V

Linna Sofia Cruz Guzman
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVIS|
PROFESIONAL DE APOYO

IGN

2021-02-12




compensar  miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Sefor(a): DARY YADIRA GOMEZ RODRIGUEZ
No. Identificacion: CC52289604
Direccion: CLL 137 SUR2A43
Telefono: 3102607092
Correo: yadira@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Namero de Planilla: 8352056658
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante . |DARY YADIRA GOMEZ/IiODRIGUEZ Ndmero de Empleados 1 e ’
Tipo y nimero de identificacion CC52289604 / / Periodo de Cotizacion Salud julio de 2021 y ’
Numero de planilla 8352056658 / / Periodo de Cotizacién Pensiéon  |julio de 2021
Fecha pago 2021-08-17 / o |NUmero de Administradoras
Nimero de autorizacién pago 9477047 Total Pagado 81 5
Banco 1023 : : Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
1411 ARL SURA 22200 1
230301 P . 145400 1
EPS008 Compensar EPS 113600 I
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 52289604
APELLIDOS Y NOMBRES: DARY YADIRA GOMEZ RODRIGUEZ

FONDO
A i IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
Céd. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD| ppncion | riescos [1BC CAJAS|™“garup  |VALORUPC| “Lolcisn SOLIDARIDAD Y | ™0 o e CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230301 908526 908526 908526 0 113600 0 145400 0 22200 0

ar Dperador de Inform:
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informacion general

Condiciones - € e e
Cancelar ¢ < i Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes v servicios

VER GONTRATO
s del Proveador

Docun

Ejecucién del Contrato

ntos contral . e "
umentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

Sion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

&Se requi isi de codigos de autorizaciéon? Si- No

itodificaciones del Contrato

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

ncuraplimisntos
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
[ Febrero 3570-2021.pdf Febrero 3570-2021.pdf Proveedor Descargar Detalie
B MARZ0-3570-2021.pdf MARZO-3570-2021.pdf Proveedor Descarga: Detatle
] ABRIL-3570-2021.pdf ABRIL-3570-2021.pdf Proveedor Descargar Delalie
[} MAY0-3570-2021.pdf MAYOQ-3570-2021 pdf Proveedor Oescargar Detalle
[ JUNIO-3570-2021.pdf JUNIO-3570-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
) JULIO-3570-2021.pdf JULIO-3570-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
| Borrar i Cargar nuevo
Cancelar i < i Evaluacién de la Entidad Estatal >
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