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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
e |
DATOS DEL INFORME /
Perlodo a Certificar: Desde: | 0l-oct.-21 / Hasta: 31-0ct-21
Nombre del Contratista: Lulsa Fernanda Perez Tirado ) Cédula: 1022436640
Correo Electrénico: Tuperez0171@gmail.com léfono(s) 3152779606
{Nombre del Supervisor - Planta: " Cargo: cad!o-eudn:
del Sup - Cor “Luz Analida Paez Parra Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 3543-2021
Apoyo tecnlco a la supervision - Planta: Cargo: Codlgo-Grado:
Agnxo tecnico a la sugtrvlslnn - Cantratista: Linna Sofia Cru Guzman Perfil PROFESIONAL DE APOYO No. CTO: 3739-2021
/6ATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 3594201 S/ |afo contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 147
PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS )
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION FINANCIERA
UNIDAD DE SERVICIOS : VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS RORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToraL 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 Mestrar
SIRC | s -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar coix =
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO " o
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrac
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mastrar 4
HONORARIOS Mostrar L
REMUNERACION Ocultar /
FACTURACION ADMINISTRATIVA R23SA $ 1.530.036 100,00%
$ - 0,00%
$ Sl 000%
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 INICIAL 31/05/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
3 R .
No, PRORROGA| FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-06-01 2021-06-30 1 $ 1.530.036 1074 1 -
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 1.530.036 1682 2 B Febrero $ 1.530.036
3 2021-09-01 2021-10-31 3 $ 3.060.072 2170 3 Marzo $ 1.530.036
4 2021-11-01 2021-12-31 4 $ 3.060.072 2716 4 Abril $ 1.530.036
| 5 MAYO $ 1.530.036
6 Junio $ 1.530.036
7 Julio $ 1.530.036
8 AGOSTO $ 1,530.036
9 Septiembre $ 1,530.036
10 Octubre $ 1.530.036
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.120.144 $ 15.300.360 $ 13.770.324 $ 1.530.036
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. . ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
BLI ONES ESPECI S d R
OBLIGACH S ES FICAS ( Las estipuladas en |a minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Atender h izad: y solid: a los usuarios internos y externos. Asignar citas de acuerdo
a la oportunidad de las agendas, facturar apoyo di i ypr i ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE ACUERDO A LA OPORTUNIDAD, FACTURAR LAS
ambulatorios en cada una de las USS que conforman la subred Integrada de servicios de salud sur, de acuerdo CONSULTAS, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DX, TERAPIAS ETC NO QUEIAS-FACTURAS
a la oferta de servicios y contratacién de la institucién
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Recaudar los copagos para los usuarlos Nivel Il y lll de régimein y para los y 08
del régimen contributivo generando factura particular para estos casos. Crear de forina completa los pacients
2|que ingresan a la Institucién dejahdo registro en el sistmea de ififormacién, realizar verficacion de derechos en
las bases de datos (fosyga, dnp, comprobador de drechos y base de datos de capitacién) identificando pagador
de forma da y oportuha :

M PR i P P

cor

RECAUDOR LOS COPAGOS Y CUOTAS MODERADORAS REALIZANDO ENTREGA A
DIARIO A TESORERIA Y/O DE ACUERDO A LOS RECORRIDOS, CREAR LOS USUARIOS
CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE INFORMACION

o L f i "

INGRESO A PACIENTE Y RECIBOS DE CAJA

Entrega de facturas a diarlo de las facturas generadas dentro de las 48 horas anteriores a esta entregada, la
3|actividad se deberd realizar de lunes a viernes entre las 7y 17 horas, anulacién de facturas con reemplazo
dentro de las sigulentes 24 horas a la anulacién

ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO A LOS TECNICOS, GESTION DE ANULACION Y
- REEMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS

. Lo o . N N

FACTURAS-FORMATO

n - i S et
Verlficar y realizar de cargos diarios de acuerdo a 1a autorizacién y/o orden medica (de Terapla respiratoria,
farmacia, laboratorio clihico, r a, terapla fisica, logi: clinica de heridas, banco de sangre,
procedimientos de gastro, urclogia, radiologla intervencionista, cardiologia etc) recaudo de dinero,
elaboracion de pagares por concepto de gefieracion de hc_turns y coriceptos adiclonales.con entrega a

itﬁorerla, " A A : I A N

s

REALIZAR LOS CARGOS EN EL SISTEMA DE INFORMACION DE ACUERDO A LO
AUTORIZADO POR LAS EPS O SOLICITUD MEDICA.

i h

FACTURAS, RECIBO

Depuracién de Ingresos ambulatorios de Ingresos aperturados por el usuario de cada auxiliar administrativo y
no tiene factura asoclada, notificacién realizada por el lider de facturacion de cada USS .

. emtimbeds i i N

REALIZAR LA DEPURACION DE LOS INGRESOS APERTURADOS FACTURANDO Y/0
PRESENTA SOPORTE PARA LA DEPURACION.

it M N

REPORTE DE FACTURAS

Presentar aporte de parafiscales dentro de los dias 20-25 de cada ies con soporte requerido para presentar la
cuenta de cobro entre el 1-10 del rhes siguiente de acuerdo al dad asl

de las c
6{como Ika eritrega oficial el Irventarioy utensilios de trabajo entregados para el desespefio laboral, siendo
esto pre-requisito para firma de paz y salvo Iy pago por el tlempo trabajo

ENTREGANDO EL PAGO DE LOS PARAFISCALES EN LOS TIEMPOS ESTIPULADOS

CERTIFICACION

ENTIDAD BANCARIA:

faltante por certificar, y las demas due sean asignadas por el lider del area
7 .
8 i A . i
9 . .
10
N ; e . . e G — .
1 .
. il NN P N -
12 A A & e 3 " o o '
13
4 Aode 4 i s A A . i re 2t (! ~ L 3 T
14
N o e i . P
i ' 3 ) ‘ .
) INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL ' L
PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO _ NUMERO DE PLANILLA
. . BT . . . - VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.530.036
S 0 O P TN 52943667
2021] .. 9 2021 | 20 Rt S P “ ; N .
VALOR HONORANIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL TREINTA ¥ SEIS PESOS ‘
VALOR APORTADO
(Tem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL '"G“’;"s‘ e | VALOR :’:::x; DELOS | < e el 40% de los Ingresos mensuales) ho debe ser Inferlor 2
s o " fid M conzacon i N L, UnsMMV ,
WO - T : — 7%
b e Famblsphar . I 11 s _113.600
N . 3 ) SURA 0 Rl £ SRR 751 KDYV 1
'CNADECQMPENSAQION ; — S\, COLSUBSIDIO . . s, .281100]19% K 281,200
i i ; A INFORMACION MEDIQ DEPAGO, . e . u . -
L 1 BANCOLOMBIA S.A. [rweo cuental | anorros | NRO cUengal . . o 1300022231

Luisa Fernanda Perez Tirado
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.022.436.640

CC. NO. CONTRATISTA

Qtnn.cv.ﬁom Cur

]\‘g‘) Luz ANY)ida PaezParfa

NOMBHRE DI

Linna Sofia Cruz Guzman

PROFESIONAL DE APOYO

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12

UPERVISOR

\—/
PROFESIONAL ESPECIALIZADOV
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_ , CERTIFICADO DE APORTES AL
Oi:compenscr [ miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SQCIAL

La empresa LUISA FERNANDA PEREZ TIRADO, identificada con __Q numero 1022436640, aportd por el empleado
LUISA FERNANDA PEREZ TIR ADO identificado(a) con CC numero 1022436640 quien se encuentra registradoa a la

fecha por concepto de aportes abligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, para para los periodos de pensiéon comprendidos entre 2021-9 y 2021-10 de la siguiente forma.

EPS017  Famisanar EPS 5 Co "0 0. | 30 $908,526° 0.12500° : $0° Septiembre / 53943667 ,/11/10/2021
Cafam CDlsubSIdIO 9 . : F : ,» ‘ A 2021 7 ]

Colfondos 5T i E S0° . 30 $908,526 0.16000 $145,400 $0. $0 Septnembre

0 . 30 $908,526] 0.02436 $22,200° $0 '$0- Septiembre | 53943667 . 11/10/2021

ok I : : ; ; Lo-2021 ; :

Colsubsidio Cajade | 5@ & - . ‘0f | 30 /$908,526° 0020000  $18,200! $0; $0' Septiembre . 53943667 . 11/10/2021 :
i Corppen;acion Fliar - P Py K ! i : io-2021

53943667 | 11/10/2021

i

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. ISO 9001 lsg écivff

CU-8C00E2-16 CGO-810¢6-1
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Busqueda | Mis procesos Ment I Ira Buscar...
Escritorlo = Menu ~ Administracion de contratos — V@r contrato Id de pagina:: 23000726  Ayuda (Z)
1 Informacién general Datos guardados

2 Condiciones

3 Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor EJ ecucion del C ontrato

E=

5 Documentos del contrato - Porcentaje © . Recepcion de articulos

6 Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato
¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? S No
8 Modificaciones del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
9 Incumplimientos
o - No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

H
i

i Crear !
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
(] CUENTA FEBRERQ- CTO 3594-2021 3594-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
(W] CUENTA MARZO- CTO 3594-2021 MARZ0-3594-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
_.archivetempABRIL-3594-2021.pdf _.archivetempABRIL-3594- Proveedor Descargar Detalle
(Archivado) 2021.pdf C
3594-2021 ABRIL (Archivado) CTO-3594-2021 CONTRATO.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA MAYO -CTQ 3594-2021 MAYO-3594-2021[1].pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA ABRIL - CTO 3594-2021 ABRIL-3594-2021[1).pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JUNIO-3594-2021 JUNIO-3594-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA JULIO-3594-2021. JULIO-3594-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
] AGOSTO-3594-2021.pdf AGOSTO-3594-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O SEPTIEMBRE-3594-2021.pdf SEPTIEMBRE-3594-2021.pdf Proveedor Descargar  Detalle
R -
‘ { Borra {L Cargar nuevo |
S, g g
i Cancelar § !f < 1% Evaluacion de la Entidad Estatal ;
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