SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALGALLIA MATOS
o '?o-?.".'Ao < INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
g
DATOS DEL INFORME ~
Perlodo a Certificar: Desde: | Ol-sep-21 4 Hasta: 30-sep.-21  #&
Nombre del Contratista: LUZ VIVIANA TAUTIVA RAMIREZ Cédula: 1.033.690.945
Correo Electrénico: vivis87@hotmail.es Teléfono(s): 3213234381
bre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado: P
Nombre del Supervisor - Contratista: LUZ ANALIDA PAEZ PARRA Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO) No. CTO: 3543-2021
Apoye tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnlico a la supervision - Contratista: JEISSON CASTRO ESPANA Perfil PROFESIONAL DE ENLACE RU! No. CTO: 5294/2021
DATOS DEL CONTRATO /
NO CONTRATO: 3607-2021 |afocontrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 147
PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION FINANCIERA
UNIDAD DE SERVICIOS : MOCHUELD - PASQUILLA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
TOTA
SERVICIOS UNIDAD CosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA t DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCi PEDIATRICA Mostrar
UC! NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | B -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(¢
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hostar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Ocultar
FACTURACION vochugd” [ Rassa ['s 1.530.036 | 100,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.530.036 leLLON 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 N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION | VALOR ADICION cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
i .
2 Febrero $ 1.530.036
3 Marzo $ 1.530.036
4 Abrll $ 1.530.036
5 Mayo B 1.530.036
1 2021-06-01 2021-06-30 1 $ 1.530.036 1074 6 Junio $ 1.530.036
2 2021-07-01 2021-08-31 2 S 1.530.036 1682 / - 7 Julio $ 1.530.036
3 2021-09-01 2021-10-31 3 $ 3.060.072 2170 £ 8 Agosto $ 1.530.036
9 Septiembre $ 1.530.036
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
-]
$ 6.120.144 S 12.240.288 $ 12,240.288 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
I i inut RO 0 IDEN
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Atender humanizada, respetuosa y solidariamente a los usuarios internos y externos. Asignar citas de acuerdo ala
oportunidad de las agendas, facturar apoyo diagdsti ilitacian y pr inni en ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE ACUERDO A LA OPORTUNIDAD, FACTURAR LAS NO QUEJAS-FACTURAS
cada una de las USS que conforman la subred integrada de servicios de salud sur, de acuerdo a |a oferta de servicios y CONSULTAS, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DX, TERAPIAS ETC
contratacidn de 3 institucién
Recaudar los copagos para los usuarios Nivel Il y Il de régimen subsidiado y para los coti ¥ iciaros det
régimen contributivo generando factura particular para estos casos. Crear de forma completa los pacients que RECAUDOR LOS COPAGOS Y CUOTAS MODERADORAS REALIZANDO ENTREGA A
2{ingresan a la institucién dejando registro en el sistmea de informacion, realizar verficacion de derechos en fas bases de| DIARIO A TESORERIA Y/O DE ACUERDO A LOS RECORRIDOS, CREAR LOS USUARIOS INGRESO A PACIENTE Y RECIBOS DE CAJA
datos {fosyga, dnp, comprobader de drechos y base de datos de capitacidn) identifi pagador corr CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE INFORMACION
de forma adecuada y oportuna
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OF pagRAL e INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
Entrega de facturas a diarig de las fact das denti las 48 h teri t la activi
——
o : Y ' s odeas REEMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS
siguientes 24 horas a ia anulacion
Verificar y realizar de cargos diarios de acuerdo a la autorizacién y/o orden medica (de Terapia respiratoria, farmacia,
labaratario clinico, radiotogia, terapia fisica, patotogia, nutricion, clinica de heridas, banco de sangre, procedimientos REALIZAR LOS CARGOS EN EL SISTEMA DE INFORMACION DE ACUERDO A LO FACTURAS, RECIBO
de gastro, urologia, radiologia intervencionista, cardiologia etc) recaudo de dinero, elaboracion de pagares por AUTORIZADO POR LAS EPS O SOLICITUD MEDICA. ‘
concepto de generacion de facturas y conceptos adicionales con entrega a tesoreria
Depuracidn de ingresos ambulatorios de ingresos aperturados por el usuario de cada auxiliar administrativo v no tiene {REALIZAR LA DEPURACION DE LOS INGRESOS APERTURADOS FACTURANDO Y/O REPORTE DE FACTURAS
factura asociada, notificacién reafizada por el lider de facturacion de cada USS PRESENTA SOPORTE PARA LA DEPURACION.
Presentar aporte de parafiscales dentro de los dias 20-25 de cada mes con soporte requerido para presentar la cuenta
de cobro entre el 1-10 del mes siguiente de acuerdo al cumplimiento de las actividades contratadas asi como fka
6| entrega oficial del inventario y utensilios de trabajo entregades para el desespefio laboral, siendo esta pre-requisito ENTREGANDO EL PAGO DE LOS PARAFISCALES EN LOS TIEMPOS ESTIPULADOS CERTIFICACION
para firma de paz y saivo i ¥ Pago ¢ por el tiempo trabajo faltante por certiticar, y fas demas| .
que sean asignadas por el lider del area
v INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERTODO Al QUE - § g
ECH
CORRRSPONDE 1 _ FECHA DE PAGO / NUMERO DE PLANILLA
-ANO ] MES “aRO ] ME l DIA ;101555537 VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.530.036
2021] 8 2021} 08 | 26
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL TREINTA Y SEIS PESOS
] ' ) v VALOR APORTADO
iM!
iTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS {Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior 3
COTIZACION APORTES
un SMLMV
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 145400 [ S 145.400
SALUD SALUD TOTAL $ 908.526 S 113.600 ]S 113.600
ARL | 3 SURA : S 22.100 | $ 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO S 2811001 S 281.200*
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: i | BANCO DAVIVIENDA S.A. ) Jrpo cuenta] aworeos | NRO CUENTAJ4870423243
l \ANO\
® \Jigiond \ o X ) ——
. LUZ VIVIANA TAUTIVA RANSREZ LUZ ANALIDA PA] ARRA

NOMBRE COMPLETO CONFRATISTA
1.033.630.949

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO V

2021-02-12
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Editer

UTC -6 10 &
£ LUZ VIVIANA TAUT!,

|{‘>,f-f,:zz._: ! Ira . Buscar...
1 s . . .

Lo e A wmistacion 5= convatos ~— Ver contrato ’ Id de pagina: Z3lw”

Cand 7 ones s N R - .
} Gance!ar§ t < ' Evaluacion de la Entidad Esiatas . >
Bignes s servinius
YER CONTRATO

Doce ~ontes i Proveedor |

Ejecucién del Contraio

Dosu vrrios <o cortrato

Porcentaje  Recepcion de articulos > .
Infoar s Gn s 2uupuestal .
- Flar. de Pagos -
7 Ejecucion del Contrato T - -
° ¢+ Se requieren emisiones de ¢odigos de autorizacion? Si  No-
taoid acione: el Contrate .
' 1l de pago Ndme-o de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estadc
LAsun L Hentes .
- Mo existen resuliados que cuimplan con los criterios de busqueda especificados
_Crear
. Documentos de ejecucion del contrate . o o -
Bescripcion i Nombre del archive Cargado por
1 3607-2021 informe febrero.pdf 3607-2021 informe febrero.pdf Proveedor oscaniar R
0] rmarzo 3607-2021.pdf marzo 3607-2021.pdf . Proveedor Goscarga O i
i1 3607-2021 atrilpdf 3607-2021 abrit.pdf Proveedor Dencargar {7 taile
| Mayo 3607-2021.pd¢ Mayo 3607-2021 .pdf . Proveedot Descarysr £ el
O3 3607-202% junia-2021.pdf 3607-2021 junio-2021.pdf Proveedor Dascarga’ Li e
. ‘ 3607-2021 Julio.pdf : 3607-2021 Julio.pdf Proveedor Descargar 1Dt
N ’ 7 3607 2021-0€-24 agosto.pdf’ 3607 2021-08-24 agosto.pdf Proveetior irascargar RS
! . Borrar' | Cargsr nueve,
‘ ) ’ : Cancelar : ' P ' Evaluacion de la Entidad Estata! >
. , .
\
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Secretstly de Salud

Subred Itegrads 9¢ SErvicias ¢ SHlud

avw8zZ2iHU

ALCALDHA MAYOR
DE BOGQTAD.C.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que;

TAUTIVA RAMIREZ LUZ VIVIANA

1033690945

Desarrolld el curso de INDUCCION GENERAL, con una intensidad de 16 horas

Para constancia se firma
septiembre 16, 2021

Surg.S.E.
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DE BOGOTAD.C.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

- LUZ VIVIANA TAUTIVA RAMIREZ

1033690945

Recibid actualizacion en RESPONSABILIDAD SOCIAL con una intensidad de
08 horas

Para constancia se firma

mayo 27,2021

=7 Secvierindedoud
niiial Subred integrada de Servidos de Setud

Sur £.5.E.




