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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
INFORME DE ACTIVIDALES CONTRA‘;ﬂ'DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-0PS-FT-14 V6
DATOS LEL INFORME /
Foriodo a Cantilicar: Desde: | 01-ago. il /. Hasta: 31ago-2l  /
wonbre del Contratista: CLAUDIA LILIANA HERRERA GUTIERREZ Cédula: 52,287.168
| carreo Electrénico CLAUHERRERA7/@HOTMAIL.COM Teléfonols): 3209839255
npmibre del Supervisar - Planta: : Cargo: Codigo-Grado:
Nonbre del Supervisor - Contratista: Luz Analida Paez Parra Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 3543-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: ( { Cargo: Codigo-Grado:
apayo tecnico a la supervision - Contratista: Linna Sg’la Cruz Guzman Perfil PROFESIONAL DE APOYO No. CTO: 3739-2021
DATOS DiL CONTRATO
NO CONIRATO: 003576 [rio conuiato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 147
PERIIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO  FACTUIADUR SER® 17105 AMBULATORIOS J
DIRFCCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION | INANCIERA
UNIDAD DE SERVICIOS MARICHUL LA K
- LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS - ONIDAD CENTRG: DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA ToTAL PORCENTAIE (%} CENTRO
i cosTus ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
-[oiReccioN DE AMBULATORIOS ' ocultar
B ) $ 0,00%
$ 0,00%
; 3 - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mastrar
DIKECCION DE HOSPITALARIOS Mostiag
UCi PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS _ Mostaar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
{oiRe L | - [ ¢ T 0,00%
RURALIDAD Mostraf
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO .
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mashiat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar i
HONORARIOS Mostrat Vd
REMUNERACION Ocultar /
T CIURACION ADMINISTRATIVA R2354 $ 1.530.036 100,00%
] $ - 0,00%
$ 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: | $ © 1,530 036 | UN MILLON QUINIEN D5 TREINTA MIL TREINTA ¥ SEIS PESOS
i EJECUCION PRESU “UESTAL DEL CONTRATO
- FECHA TERMIMACION -
A ,
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 ) CONTRATO INICIAL 31/05/2021
FECHA VALOR N CUENTA SEGUN MES .
No. PRORROGA| FECHA INICIO 0. ADICION op - MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
- | TERMINACION N P , ADICION c CERTIFICADO
= ; T
B 2 Febrero $ 1.530.036
) 3 Marzo S 1.530.036
B 4 Abril B 1,530.036
) 1 20210204 2021-06-31 1 S 1550036 1074 5 Mayo S _ 1.530.036
) ' ] ' [4 Junio $ 1.530.036
_ 2 2021-07-01 2021-08-31 2 £ 1.520.036 1682 7 Julio S 1.530.036
5 3 2021-09-01 2021-10-31 3 5 3.060.072 2170 8 Agosto B 1.530.036
3 : -
T 10
11
12
13
VALOR INlCiAL DEL CONTRATO VALOR TQTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 6.120.144 $ 12.240.28% S 10.710.252 S 1.530.036
5 EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS O3LIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
[ ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { L ipul ! inut; PRODUCTO O EVH 1
LIGACIONES ESPECI {Las esflp \ladas en la minuta ) CADA OBLIGACION RODUCTO O EVIDENCIA
1. Atender humanizada,respetuosa y solidariamente a los usuarios internas y externos,asignar citas de acuerdo
ala oportunidad de las agendas,(acturar consultas,apoyo di ico,rehabilitacion pro ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE ACUERDO A LA OPORTUNIDAD, FACTURAR LAS NO QUEIAS - FACTURAS
! ambulatorios en cada una de las USS que conforman la subred integrada de servicios de salud sur,de acuerda CUNSULTAS,PROCEDIMIENTOS,AYUDAS DX, TERAPIAS ETC
a la oferta de servicios y contratacion de la institucion.
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del regimen contributivo generando factura par

Kecaudar Jus copago para los usuacios Nivel (1Y 1 del regimen subsidiado y para los cotizantes y heveficiarios
ticular para estos casos,crear de forma complela las pacientes
que mgresan a 1 nstitucion dejando registio en el astema de informacionrealizar serficacion e derechos
o 1as bases e datos (fu.yea,dnp.comprobador = slerechos y base de datos de apitacionidentificando

pagador correspondiente «e forma adeacuada y oportuna

RECAIDOR 105 COPAGOS ¥ CUOTAS MODERADORAS #EALIZANDO ENTREGA A
DIAR A TESORERIA Y/O DE ACLTRDO A 1OS RECORRIEOS,CREAR LOS USUARIOS
CORRECTARFHTE TN EL SISTEMA DE INFURMACION

INGRESO A PACIENTE v RECIBOS DE CAJA

Fntrepa de facturas a diana de las facluras generadas dentro de las 48 horas anteriores a esta enliega,la
actividad se debnra realizar de lunes a viernes entre las 7y 17 haras,anulacion de facturas con ieemplazo
dentro de las siguientes 24 horas a la anulacion

EN{4EGA DE TACTURAS A DIARIO ALOS TECNICOS,GESTION DE ANULACION ¥
RLVIMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO DE LOS TIEMPQS ESTABLECIDOS.

FACTURAS-FORMATO

Verificar y realizar de cargos diatios de acuerdo a la autarizacion y/a erden medica (De terapia
(aspiratonatanmacia Jabor atono clinico, agiologia, | erapia lisica,patologia,nutricion.clinica de hevidas,bance
e sanyne,wurpdun]:-nln. de gastro,uralogia,adiologia intervencionista,cardiolog: vetc ) recaudo e dinero
elaboracion de pagares por concepto e generu ian de lacturas y conceptns ath canales con enlega a

teorenia

RE 1 1ZAR LOS CARGOS [ [ SISTEMA DE INFORMACION DE ACUERDO A 10
AUTORIZADO PCR LAS E'S O SOLICITUT MEDICA

FACTURAS - RECIBO

Depuracion de inpreso ambulatorios de ngresas aperturados por 2l usuario de cada aualiar administrativo v

no tiene factura asociada, notificacion realizada por el lider de facturacen de cada USS

REAI AR LA DL PURACION DF LOS INGRESOS APLRTUKADOS FACTURANDO Y/Q
PRESENTA SOPORTE FARA LA DEPURACION

REPOMTE DL FACTURAS

Presentar aporte de paiafiscales dentro de los dias 20-25 de cada mes con soporles requeridos para presentar
de las aclividades asignadas

la cuenta de cobra entre el 1-10 del mes siguiente de acuerdo al pli
debera dejar al dia el 100% de las actividades contraiadas asi como la entrega oficial del inventario y utensilios
de trabajo entregados para el desempeiio laboral,siendo esto pre-requisito para lirma de paz y salvo
institucional y pago cortespondiente por el tiempo trabajo faltante para certificar, y las denas que sean
asignadas por el lider del area,

EN1HEGANDQ [L PAGO DE LOS PARAFISCALES EN LOS TIEMPOS ESTIPULADOS

SOPORTES

INFORMACION PAG( DE SEGURIDAD SOCIAL

PERTODO A QUE FECHA DE PAGO NUIMERO DE PLANILLA . :
LOKRESPONDE £L .
AR ] mEs Ty I pores T oS VALOR HONORARIQS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 1.530.036
- 1039132479
2021] 7 2021] 08 13 .
VALOR HONORARIOS CERTIFICAODS IMES ANTERIOR EN LETRA'S UN MILLON QUINIENTOS TREINTA (IL TREINTA ¥ SEIS PESOS -
N G VALOK MINIMO DE LOS VALOR ARORTADO
TEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESQ BASE DE (Sobre el 30% de 10s ingresos mensuales) no debe sei wfrior a
i . COTIZACION APORTES . 4n SMLMV
i
i PENSIONADO T NO COLFONDOS S 145.400 [ S 145.400
i SALUD FAMISANAR s 508.526 S 113600 | S 113.600
; . ARL B [ SURA : 5 22.100 | $ 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO . B 231,100 5 281.200
INFORMACIO M MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA; l BANCC DAVIVIERIDA A J:wu uum/\l AHORROS l NRO CUENTZ\JOO4870349851 ‘_ﬁ

Cb oalan *Sccmy\ﬁ—\ ,

CLAUDIA LILIANA HERRERA GUTIERREZ
NOMBRE COMPLETQ CONTRATISTA
52.287.168

CC. NO, CONTRATISTA

g\nnc: G2 .

Linna vwlia Cruz Guzmarn
NOMBRL DEL APOY O TECNICO A LA SUPERVISION '
-
PROFESIONAL DE APOYO
2001-02-12

~ Luz Anal Paez Parra \/
- NOMBRE DEL SUPERVISOR

PROFESIONAL ESPECIALIZADO V
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