.« s
. . gusns?ufé_cmm DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E ,
. INFORME-DE ACTIVIDADES CONTHKTO DE PRESTACION DE SERVICIOS ) . co-opspH11 Ve :
] ) o DATOS DELANFORME ]
Periodo a Centificar: . __Desde: B . Ol-sep.-21 /- Hasta:' 30sep-21 S
Nombre del Contratista: RIANA CASTILLO NINO N Cédula: 52747848
Correo Electronico: adricasni5 25 @gmail.com - Teléfono(s): 31633¢2949
Nombre del Supervisor - Planta: / __Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LUZ ANALIDA PMM&A Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADC No. CTO: 3543-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: /] Cargo: . Codigo-Grado:
[Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: . - y4 B Perdil No. CTO:
' /  DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: ’ ’ 0342 J Jarocontrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 146
PERFIL: R PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION ADMISTRATIVO -
DIRECCION A LA QUE PEl,TENECE; : DIRECCION FINANCIERA
'UNIDAD DE SERVICIOS : . - MEI2SEN B .
- LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%)
RVIC ToTAL
N S‘E 105 UNIDADvV | cosTos I ESTANDAR ADICIONALES | VALORHORA CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar )
. $ - 0,00%
$ - 0,00%
' ) $ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar ’
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostras .
UCI ADULTOS © Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS ) Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ | | [s - 0,00%
RURALIDAD Mostrar -
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
Mostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS ' Mostrar 3.750.000)
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.750.000 | TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/2/2021 CONTRATO INICIAL 30/4/2021
B FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1
2 Febrero 3.750.000
1 2021-05-01 2021-06-30 1 S 7.500.000 1073 3 MARZO 3.750.000
2 2021-07-01 2021-08-31 2 S 3.750.000 1631 4 ABRIL 3.750.000
5 MAYO 3.750.000
6 JUNIO 3.750.000
3 2021-09-01 2021-10-31 3 S 7.500.000 2169 7 Juuo 3.750.000
8 AGOSTO 3.750.000
9 SEPTIEMBRE s 3.750.000
10
11
12
13
VALOR iNICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 11.250.000 $ 30.000.000 $ 30.000.000 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
VIDADES DESAR DAS EN EL PERI N CUMPUMIEN CAD:
(OBUGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBUGACION
Hacer seguimiento diario a la gestion de cierrey i6n de inge ', !
tanto admini iales que se by d los servicios prestados queden Se realizan cruces, seguimiento, validaciones y la informacién es entregada a cada auxiliar correo institucional
de adecuaday g y/o objeci por mala i de linea de ivo para la de facturas seguimiento a ingresos abiertos
pago
Hacer seguimiento permanente a la anulacién y reemplazo de facturas notificando al equipo técnico aquellas correo institucional
aue en el proceso de revision y auditoria no cumplen y deben subsanarse antes del cierre de mes, verificar en | e realiza reporte y depuracién de informe de facturas anuladas remitiendo correo a los sequinionto ; iU av«
el sistema que las facturas anuladas tienen reemplazo dentro de las siguientes 24 horas a la anulacién, profesionales de enlace y técnicos de Unidad. Buimianto a ingsesus abicnos
garantizando que las facturas anuladas que deben ser reemplazadas.
Coordinar y hacer aquela ion de servicios d: realice de manera diaria, Se realiza seguimiento y revision a diferentes facturas, que cuente con las caracteristicas para correo institucional
3 garantizando que los servicios efectivamente prestados correspondan a las citas cumplidas. Ia prestacion de servicios , dichos seguimeintos son enviados al equipo de i i aingresos abiertos.
Verificar que los auxiliares de facturacion entreguen las facturas dentro de las siguientes 24 horas posteriores
5 2 la generacién de la misma, para que los técnicos de facturacién realicen revisién oportuna de las estas con
solicitud de ajuste dentro de las siguientes 48 horas 3l egreso hospitalario para el caso de urgencias y Se realiza seguimiento y revision a diferentes facturas, que cuente con las caracteristicas para correo institucional
y/oparala de ici (UMHES TUNAL Y MEISSEN). Y una vez por 1a prestacion de servicios , dichos seguimeintos son enviados al equipo de imiento a ingresos abiertos
semana de acuerdo a por ef equipo de para los casos delas
unidades restantes de la Subred.
Apoyar tanto a equipo de auxiliares de facturacién como al equipo de trabajo social para el manejo y Se brinda soporte a los auxiliares administrativos en horario continuo para la definicion de correo institucional
5 definicion de pagador en los casos que los pacientes tengan dificultades con su aseguramiento. lineas de pago. seguimiento a ingresos abiertos
Retroalimentar a los profesionales de enlace a través de i v/¢ | do d i Se brinda soporte a los auxiliares administrativos en horario continuo para \a definicion de correo institucional
§) de actividades de los auxiliares d i lineas de pago. seguimiento a ingresos abiertos
Realizar imi I al irmii por Unidad y Servicios, garantizando de esta manera | Se realiza envio de correos permanentes a los profesionales de enlace y técnicos de Unidades
| e jento de las activiades : por cada uno de auxiliares de facturacion y sobre el cumplimiento de actividad por parte de ls auslares adrministrativos,se realiza coreo institucional
técnicos. validacién de cumplimiento de actividades en el momento de entrega de = k '
seguimiento a ingresos abiertos




-
Realizar adherencia mediante procesos de auditoria a los procesos y procedimientos establecidos por al Realizar adherencia mediante procesos de auditoria a los procesos y procedimientos Coreos electronicos
Subred a los procesos de facturacién establecidos por al Subred a los procesos de facturacion.
9| Realizar auditorias a la calidad de a revisién de fas facturas auditadas por el equipo técnico de facturacién. | "oo 2" 2uditorias 3 1a calidad defa ""‘;:’;‘1::;:“""’ Sudiadas por elequipo tecnico de Correos electronicas
Realizar monftoreo semanal al censo hospialario Vs ordenes de salida generadas por 1os Auxiiares de | Realizar montoreo semanal al censo hospitalario Vs ordencs de sada generadas porTos
10 : ' Correos electronicos
F: 312 direccién hospitalaria los haatoges evideniados. Auxiliares de F: ala direccign los hallazogos evid
Asistr a las reuniones por las dierentes 12 Subred sury retroalimentar a todos los Asistencia a las reuniones y por el referente del area Actas - Listados de askstencia - correos institucionales
egrantes del subproceso de facturacion.
12 Ejecutar el plan de actualizacion de proceso informativo institucional (normatividad legal vigente, procesos y | Asistencia a las correspondientes unidades realizando actualizacion de I normatvidar vigente, Actas - Listados de asistencia - correos institucionales
procedimientos) _ envios de correos con Ia norma gue aplica g3 o process delacturacen.
13 Las demis que le sean asignadas por el Supervisor del Contrato y que sean inherentes a la naturaleza del Las demis que le sean asignadas por el Supervisor del Contrato y que sean inherentes a la Losolicttado por el referente del proceso
Objeto Contractual. naturalera del Objeto Contractual.
14
1s
.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE £ FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA )
ARG MES o T ES T oA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.726.612
53297614
2021 8 2021] 09 | 13
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SETESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE
'VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | /5| O MINIMO DE LOS APORTES | (5obre 1 40% de fos ingresos mensusles) no debe ser inferior 3 un
COTIZACION MMV
PENSIONADO T___~o PROTECCION 238.500 240.000
SALUD FAMISANAR 186.300 187.500
$  1.490.645
ARL | 3 SURA $ 36.300 36.600
CAJA DE COMPENSACION | i COMPENSAR _ 461.100 464.100
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: ] | S FANEQIW — ... Jmeo cuwhl anorros | NRO CUENTAJ 66950336553

ADRIANA CASTILLO NIRO ZQANALIDA PAEZ PARRA e

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
52.747.848 "PROFESIONAL ESPECIALIZADO

CC. NO.CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12




compensar | miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacién basica de la _u_m,..:m:.w

Empresa: ADRIANA CASTILLO NINO NIT: 52747848
V / messemmmmmmsssmmmoomEnnnnT "
Tipo Planilla: I Periodo liquidacién Pensiones: agosto 2021
Sucursal o Dependencia: A PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: agosto NONH. P
Niamero de Radicacién: 53297614 Total a pagar: $494,100
Fecha de vencimiento: 16/09/2021 1
Fecha de Pago: ‘ 13/09/2021 4
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
MiPlanilia.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
BANCOLOMBIA Namero Autorizacion: 1128285766
Estado de la transaccién: Transaccion aprobada
*Nimero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num, Afiliados incapacidad por en incapacidad - Total Pagado
riesgos.laborales y/ o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 v $0 B $36,600
230201 800229739 proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 $240,000
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 1 $0. -$30,000
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0 - " $187,500
T $494,100

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADLC.

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

CASTILLO NIO ADRIANA

52747848

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

Para constancia se firma

septiembre 15, 2021 |
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IO < bred integraida de Servicios de Satud momoq\






