SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME OE ACTIVIDADES CONTRATO OE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Cartificar: Desde: Te-nov. 21 Soonov.2l
Nombre del Cantralista: EDWARD YULIAO BENAVIDES 1013590780
Corraa Electrénlca: edhuuterlgﬁgmall.cgm 3153325623
Nombre del Supervisor - Plante: Codigo-Grade:
[Nombra def Supervisor - Contratista: . Tz Anviida Faet Parra [PROFESIONAL ESPECIALIZADD) WNo. CTO: 3543-2021
[Apoyo Tacnico s 1a supervisisn - Plante: : ChdigoGrads:
0 tacnkco o Ia supervision - Contratista: “ADRIANA CASTILLO NIRO' _Farfit PROFESIONAL DE APOYO No.CTO: 37423011
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: | 008048 Janocommol 2021 | C.0.P. CONTRATO INIAL ¢ { 3261
PERFIL: AUXILIAR Iv0 - i
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: | oIRECCiaN FINANCIERR i
SEAVICIOS : |uss vista HeRmOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO e | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (5) CENTRO
SERVICIOS UNiDAD I cosTas | ESTANOAR l ADICIONALES VALOR HORA l o | OE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar .
$ hd 0,00%
$ - 0,00%
. $ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mastrar
UCI PEDIATRICA Mastrac
UCI NEONATAL Mostrac
UCi ADULTOS Mustrac ]
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENID APH Mostrar
SiRC ['s A 000%
RURALIDAD Nostnr e
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
|GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUSLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostaar
[REMUNERACION Quttar —
FACTURACION AOMINISTRATIVA | R235A $ 875.037 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADD MES: $ 875.037 | OCKDCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL TREINTA Y SIETE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CDNTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CDNTRATO 16/11/2021 CONTRATO INIGAL 31/01/2022
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA! ’ . MES CUENTA DE COBRO VA APAGAR
o FECHAINICIO | o o on| No-ADICION | cop CERTIFICADD s CU LOR A PAG
1
2
3
[
6
7
8
9
10
11 Noviembre $ 875.037
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO , VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 2.822.700 $ 2.822.700 $ 875.037 $ 1.947.663
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. ACTIVIOAOES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
lad
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estiputadas en fa minuta ) cADAGBLIGAGION PRODUCTO O EVIDENTA
Crear de forma compteta fas pacientes que ingresan 2 1a institucién dejando registro en el sistema de
. raalizar de d as bases de datos (fosyga, dnp , comprobudor de derechos y] CREAR LOS USUARIOS CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE INFORMACION  SEGUN Lo
base de datos de capitacién} identificando pagadr correspandiente y reafizar anotacién en 1a hoja de BASE DE DATOS PARA DEFINIR LINEA DE PAGO
seguimiento de autorizaciones en e campo asignado con firma v selo de forma adecuada y oportuna
Asignar coma enefslstema de infarmation de forma adecuada vaportun, realiar censo darlo dejanda el ASIGNACION OF CAMAS A GIARIO Y ACTUALIZANDO EL CENSO %
sistema actualizado en la entrega de turno

pag1dp2



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.B.E

ALCALDGA MAvON
oascoarAos. . INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE BERVICIDS CO-DPS-FT-11V6

e

Soiicitar autoricaciones disriay a iy diferantes EAPB, sin importar ia existeficla de contrsto o NO fa N
notificacién es diarla por cada paciente eniabajo de ruta le gestién
SOLICITAR LAS AUTORIZACION d
o ot e o o o e o s e s e fest e i e CAACOMS 4 TENPA LA CONSGUAND A AMATO D1 -
dejanda claramente Identificados ias dificuitades a faitante para que se pueda en el turno sigulente continuar
con # tramite pendiente

Verificar y redlizar de cargos disrias { De Terapia respiratoria, farmacia, isborstorlo clinico, radioiogia, terapla
), 1n, { L . dimientos de ta, urolagia, radioiogl
Fisia, patologi, v, clicade aridas, bancode sangr, procedimientasde gasra rologi, radloga | .o ¢ oL pana €L EGRESD DEL PACIENTE, GENERANDO FACTURA,
4| Intervencionista, cardiologia), reallzaclén de egresos con entrega de orden de salida 3l familiar del usuario [OROEN DE SALIDA, RECIBO DE CAJA Y/0 FAGARES CUANDO OF LUGAR 100%
para tramite de pat y salvo, Beneracién de fuctura, Recaudo de dinera, elsboracidn de pagares par cancepta A
de generacién de facturas y conceptas adicianaies con entrega  tesorerla

Entrega de facturas o diaria de las facturas generadas dentro de las 48 horas anterlores a asta entrega, l2
REG RAS A O
§| sctividod se debers realizar de hines a viernes entre Ias 7 y L7 horas, snulacién da facturas con reamplazo ZgL :E EAM‘LEL:ZAgrOUENA:ID DIEAl.“:IoE"JI:;AE’::'T:U‘:.EA:gu HACION CUANDO SE REQUIZRA, 100%
dentro de las siguientes 24 horas a la anulacién R

Presentar aparte de parafiscaies dentro de fos dias 20-25 de cada mes con saportes requeridos para presentar,
ta cuenta de cobro entre ¢i 1-10 dei mes sigulente de acuerda al cumplimients de as actividades

3 de retira de las o
contractustes En caso de retira de fas actividades asignadss deberd dejar al dia el 100% de jas ullvldnﬂ: ENTREGA PARAFISCALES 100%

" I fichal del i loy llios de trabi gados para el d

iaboral, slendo sto pre-requisito pera firma de pazy saivo Institucional y pago carrespandiente par & tiempo|
trabaje faftante por certificar, y las demas que sean ssignadss por ei lider del area

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SDCIAL

PERIGHO AL “ﬂ; FECHA DE PAGO NUMERD DE PLANILLA
R0 ] WES AN, [ MES OIA - VALOR HONDRARIDS CERTIFICADCS MES ANTENIOR |
1041690374
2021 10 2021 11 12
_— Ll
IVALOR HONORARIOS CEATIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS PESOS
. VALOR APORTADD
irem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOTIAL INGRESOBASEDE | - VALOR MINIMODELDS |\, o aio i s ingresos meniualas) no debe ser nferiar
£ CDTIZACION APORTES unSMLMY
[ %o PORVENIR . - 135,400 |
COMPENSAR $ 508526 113.600 |
I 3 e . SURA - 22,200
CAJA DE COMPENSACION ] NO 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: I BANCO DAVIVIENDA S.A. [ripocuental amorros | NRO CUENTA| 004870285428
é&no«;gemo\é@& L -
EDWARD YULIAO BENAVIDES 4 T TeAaaliga Yeez Parra
- . NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA 4 NOMBRE DEL SUPERVISOR
k \ PROFESIONAL ESPECIALIZADO V
AORIANA CASTILLO NIRD S~ — = . R
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
PRAOFESIONAL DE APOYD Al
! 2021-02-12 '
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CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 19/10/2021
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el seiior EDWAR YULIAO BENAVIDES
con Cédula de Ciudadania numero 1013590780

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570004870285428
Fecha de apertura 18/12/2008

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S A
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