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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 16-nov.-21 Hasta: 30-nov.-21
Nombre del Contratista: YONY MAIKOL ESCOBAR DIAZ Cédula: 1073696632
Correo Electrénico: maicol. kact@gmail.com Teléfono(s): 3203762541
[Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: Luz Analida Paez Parra Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO) No. CTO: 3543 2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
[Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Adriana Castilo Nifio Perfil PROFESIONAL DE APOYO No. CTO: 37412021
,DATOS DEL CONTRATO
'NO CONTRATO: 008043 [ao conra] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : I 3261
PERFIL: AUXILIAK DE APOYU A LA GESTION ADMINISTRATIVO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION FINANCIERA
UNIDAD DE SERVICIOS : USS SANIA LIBRADA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAUJE (%) CENTRO)
10TAL
SERVICIOS UNIDAD cos10s ESTANDAR ADICIONALES LA OE COsTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ ~ 0,00%
$ ) 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA
UCI NEONATAL
UCI ADULTOS
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostiar
CONVENIO APH
SIRC | | s -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO -
e
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD e
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Ocuhtar
FACTURACION SANTA LIBRADA K235A S 875.037 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 875.037 | OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL TREINTA Y SIETE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 16/11/2021 CONTRATOINICIAL 31/01/2022
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION 2 ADICION CERTIFICADO
1
2
3
4q
5
6
7
8
9
10 t
11 Noviembre S 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

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Crear de forma completa los pacientes que ngresan a la institucion dejando registio en el sistema de
wformacion, atencion humanizada tanto al personal literno como externao, realizar venticacion de derechos

en las bases de datos (fosyga, dnp . comprobador de derechos y base de datos de capitacion) identiticando

Crear 10s usuarios correctamente en el sistema de informacion segun base de datos

sistema actualizado en la entrega d

e turno

ADMISI
pagador cor 4 y realizar anotacion en la hoja de de autorizaciones en el campo 4 para definn linea de pago MEIoN
articulo 83 ley 1174 de 2011 5 numeral 1 del litecal A) del Atticulo 2 de la ley 1562 de 2012, asignado con
firma y sello de forna adecuada y vportuna
Asignar cama en el sistema de informacion de torma adecuada y oportuna, realizar censo diario dejando el

Asignacion de camas a diano y actualizando el censo CENSO
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RATIST)

Adriana Castillo Nifio

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

PROFESIONAL DE APOYO

2021-02-12

Solicitar autorizaciones diarias a las diferentes EAPB |, sin importar la existencia de contrato o NO la
notificacién es diaria por cada paciente consignando diariamente en la hoja de ruta institucional la gestion . X . .
" e . [solicitar tas autorizaciones en tiempo real consignando en formato de autorizacones
3|adelantada para cada uno de los pacientes a los que correspondié hacer la gestién de tramite de autorizacién ' imikntodiar FORMATO DE AUTORIZACION
o o r
dejando claramente identificados las dificul tades o faltante para que se pueda en el turno siguiente segfimientoiciatio
continuar con el tramite pendiente,
Verificar y realizar de cargos diarios ( De Terapia resp , farmacla, clinico, logia, terapia
fisica, patologia, nutricidn, clinica de heridas, banca de sangre, procedimientos de gastro, urologia, radiologia | i . —— do factura, orden de salid
" rio para el egres en n ira, orden de sal
a|intervencionista, cardiologia), realizacion de egresos con entrega de orden de salida al familiar del usuario Acercatgosiaiglatio ! greso delpaciente, generando factura, orden de salida. | FACTURA, ORDEN DE SALIDA, RECIBO DE CAJA Y PAGARE
° b ! recibo de caja y/o pagares cuando de lugar
para tramite de paz y salvo, generacién de factura, Recaudo de dinero, elaboracién de pagarés por concepto
de generacion de facturas y conceptos adicionales con entrega a tesoreria
Entrega de facturas a diario de las facturas generadas dentro de las 48 horas anteriores a esta entrega, la Enk defack P ed lacié d .
e facturas a diario y tramite de anulacion cuando se requiera, con
5|actividad se debera realizar de lunes a viernes entre las 7y 17 horas, anulacién de facturas con reemplazo L 3 i e FACTURA Y FORMATO DE ANULACION
! P dentro del tiempo estipulado
dentro de las siguientes 24 horas a la anulacién
£n caso de terminacin del contrato, las actividades asignadas Ias deber# dejar al dia en un 100%, asi como fa
6|entrega del inventario y/o i gados por la Subred para el cumplimiento de las actividades Entrega inventario y untencilios entregados a la red una vez termindo el contrato FORMATO DE PAZ Y SALVO
contractuales, siendo esto pre-requisito para firma de paz y salvo instituciona
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
9 FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
o T wes o T T T =7t VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.750.074
54231398
2021 10 2021] 11 | 09
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS 'UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MILSETENTA Y CUATRO PESOS
VALOR APORTADO
INGRESO BASEDE |  VALOR MINIMO DE LOS )
iTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior 3
COTIZACION APORTES
" un SMLMV
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 145.400 | S 145.400
SALUD COMPENSAR ¢ 908.526 S 113.600 | S 113.600
ARL | 3 SURA i S 22.100 | $ 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO / S 281.100 | S 281.200
/| INFGRMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIJIENDA # /] 11wo cuenta] anorros | NRO CUENTA] 8400722016,
YONY M/\IKOIVES(OBAF DIpZ Luz Analida Paez Parra
NOMBRE COMPLETQ CON NOMBRE DEL SUPERVISOR
y i

PROFESIONAL ESPECIALIZADO V
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DAVIVIENDN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 19/11/2021
BOGOTA, D.C,,
COLOMSBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior YONY MAIKOL ESCOBAR
DIAZ con Cédula de Ciudadania numero 1073696632

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550008400722016
Fecha de apertura 15/12/2014

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S A.
NI %0 0345137

S A

Daviviends

Rannc
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