SUBRED INTEGRADA OE SERVICIOS DF SALUD SUR ES.E
mavoR
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION OE SERVICIOS l CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Pericdo a Certificar: Desde: 18-noy,-23 Hasta: 30-nov.-21
Nombre del Contratista: [01ANA MARCELR CAMELG GIDOR Cduin ]
Corren Eictiranie; camelboidoridiana@hotmail.com Teiétonofs) 314320855
Nombre dei Supervisor - Contratista: LUZ ANALIDA PAEZ PARRA Parfil IPROFES[ONAL ESPECIALIZADO| No. CTO: 3543-2021
Apoyo tecnico a la suparvision - Contratista: LINNA SOFIA CRUZ GUZMAN. Perfil [FROFESIONAL DE ARCYO -« | No. CTO: 37392021
DATQS DEL CONTRATO
NG CONTRATO: ouz03s |aho contrme 2022 | €.0.P. CONTRATO INICIAL : | 3260
FERFIL: AUXILAR £ C105 AMBULATORIOS
[OIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION FINANCIERA
[UNIDAD DESERVICIOS : ABRAHAM LINCON
LIQUIDACIGN DE SERVICIOS
CENTRO OF | CANT HORAS CANT HORAS FORCENTAIE (K) CENTRO
SERVICIOS uNiDAD <osT0S ESTANOAR | ADICIONALES VALOR HORA TOTAL D€ COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIO5 Qcultar
[ABRAHAM LINCON $ - 0,00%
I $ - 0,00%
I $ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS ‘Mostrar
UCI PEDIATRICA i ‘Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS Mostrar -
DIRECCION COMPLEMENTARIOS ostrar
CONVENIO APH Mostrsr
SIRC : ] I ] 13 T ooo%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO "
(ASISTENCIAL) Y RUT A DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO ostr v
$ALUD PUBLICA PIC ‘Mostrar
HONORARI DS Mostrar
REMUNERACION Ocultar
FACTURACION [AOMINISTRATIVA | R23sa 1% 765,018 10D,00%
$ - 0,00%
s - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 765.018 | SETECIENTOS SESENTA Y CINCO MiL DIECIOCHO PESOS
‘ E£IECUCION PRESLIPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 18/11/2021° 'ﬁ:i’:‘g:’:‘l‘gﬂ" sjorj202
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INIC) No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
nico TEAMINACION ° o ADICION CERTIFICADO
1 2021-1135 2022-03-31 1 3261 Noviembre 3 765.018
S
6
7
8
9
10
1
12
. 13
!
~VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZACOS ~ SALDO DEL CONTRATO
$ 2.467.800 $ 2.467.800 $ 765.018 ¢ $ 1.702.782
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PER[ODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODD EN CUMPLIMIENTO DE
" I
DBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuiadas en la minuta } CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
LAtender humnizoda respetuosa y solidariamente a los suarios internos y externes, asignar citas de acuerdo
alaapertunidad de las agendas, facturar diagnostico, D€ ITAS MEDICAS DE ACUERDO A LA OPORTUNIDAD,FACTURAR LAS NO QUEIAS - FACTURAS
| ambuotortos en ada una de Ias LSS que contarman la subred integrada de serviclos de saiud sur,de azuerdo a CUNSULTAS PROCEDIMIENTOS,AYUDAS OX, TERAPIAS ETC “FA
18 oferta de serviclos y contratacion de la Institucion.
i
: Recaudar os copago para bos usuariss Nival 11 ¥ B def regimen subsidiado y para tos cotizantes y beneficiarios .
H det ragimen contributiva ganerando factura particular para estos casos,crear de forma completa los pacientes LOS COPAGOS ¥ CUTTAS MO REAUZANDO ENTKEGA A DIARIO|
2} que ingresan a i Institucion dejando registro en ef sisteme de Informacion,reafizar verificacion de derechos en; A TESORERIA ¥/0 DE ACUERDD A 105 RECORRIDOS,CREAR LOS USLIARIOS * INGRESO A PACENTE Y RECIBOS OF CAJA
las bases de datos {fosyga,dnp,comprobador de dereehos  base de datos de capitaclonlidentificando pagador CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA OF INFORMACION,
correspondiente dz forma adeacuada y spertuna.
Entrega de facturas a diarlo de Jas facturas generadas dentro de 1as 4B horas Bnterforas a eita entrega ta ENTREGA OF FACTURAS A QIARIO ALDS TECNICOS,GESTION DE ANULAGION ¥
3| actvidad se deberareailzar e junes a viernes entre las 7y 17 horas,anulacion de facturas con reemplato AEMIMPLAZD DF LAS FACTURAS CENTAD O 105 T1EMPOS ESTABLECIIOS, FACTURASSFORMATO
dentro de Ihs sigulentes 24 horas a la anulscion




' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIOS CO-OPS-FT-11V6

Verlficar y reallzar da cargos diarlos de acuerde
respiratorta,farmacia,

wtorizacién y/e orden madica (De terapla
terapta fisica,pataiogia,nutricion,ciinice de heridas,hanco da

REALIZAR LCS CARGOS EM EL SISTEMA OF INFORMACION UE ACUERDC A 1O

angre ) diologi relolo " R
4 de etel), recaudo de dinere. S TORIIADO POR LAS EPS.0 SOLIATUD MEDIEA FACTURAS RECIBO
elaboracion d¢ pagares par concepto de generaclon de facturas y conceptos adiclonales con entregaa zno
tesoreria,
Depuracién & de Ingresos aperturados por el usuarlo de cada awlior admiistrativoy no|  REALIZAR LA DEPURACION DE LOS INGRESOS APERTURADOS FACTURANDC Y/0 AEPORTE DF FACTURAS
5 tlene ractura asaciada, natificacién 1 ealizada por ef lider de lacturacian de cada USS PRESE"‘A SOPORTE PARA LA DEPURACION
Presentar aparte de peraflscales dentra de los dlas 20-25 de cads mes cen soportes requerldes para presentar
1o cuenta de cobro entre e11-10 de! mes sigulsnte de aeuerdo l cumplimiente de fas actividndes ssignadas | - . N
trega oficlal
o debern defor aldla ] 100K de »sf eome a entrega Yutensiios |, £\ TREGANDO EL PAGO DE LOS PARAFISCALES €N LOS TiEMPOS ESTIPULADOS SOPORTES
de trabajo entregs fsite pata firma de pazy salvo

institucional y pago cor vesywldlenle par ¢l tiempo trabajo fattonte pm certificar, y las demas-que sean
asignadas por el ider del area.

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

[“FERTE5E ATQUE g
FECHA DE PAGO NUMERO OF PLANILLA :
CORRESPOMDE EL |
RO MES ) MES ~DiA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 1.530.036
. 4415312686 :

20210 10 2021 11 22 |

[VALOR ICAODS MES EN LETRAS [UR MILLON QUi NIENTOS TREINTA MIL TREINTA Y SEIS PESOS
' VALOR APORTADO
iTEm ENTIDADES APORTANTES S£GURIDAD SOCAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS (Sobre ol 40% ‘de los ingresas mensuales) na debs ser inferior
. COTIZACION APORTES 2 uh SMLWY
- — e - *

PENSIONADO AR 1 NO COLFONDOS 145.400
SALUD SURA o 113,
ARL T 3 , SURA $ 908526 22,100
|cAIA DE comPensaCion | NO i . 781.100

INFORMACIGN MEDIO DE PAGO
BANCO DAVIVIENDA S A. [rrocuswta] —arorros | NRO CUENTAJ

. wonan
ENTIOAD BANCARIA: | 4870347533

Dioet(mo oder W—S

DIANA MARCELA CAMELO OIOOR mm PARRA \./ .
NOMBRE COMPLEY O CONTRATISTA.

£3.135.039 N

NOMBERE OEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO V
€C. NO. CONTRATISTA

21 Nty G
LINNA SOFIA CRUZ GUZMAN

NOMERE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
PROFESIONAL DE APOYO

202102-12

Pig2de?
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