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

INFORME DE ACfIVIDADES CONTRATO

- PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11
, DATOS DEL INSORME
— —_—
Periodo a Certificar: Desde: Olene-22 /° Hasta: 3l-ene-22 7
Nombre del Contratista: DIANA MARCELA CHAUTA MONROY Cédula: 1023860648
Correo Electrénico: Chautisbrayans @grmail.com - Teléfonols): 3187487785
Nombre del Supervisor - Contratista: LUZ ANALIDA PAEZ PARRA Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO] No. cTo: [3543-2021
[Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: LINNA SOFIA CRIZ GUZMAN Perfil PROFESIONAL DEAPOYO | No. CTo: [3733-2021
_/DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 008037 / [Afo contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 3261
PERFIL: )

DIRECCION A LA QUE PERTENECE:

DIRECCION FINANCIERA

AUXILIAR ADMINITRATIVO-FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS

UNIDAD DE SERVICIOS:  ~~ . USS MEISSEN
- ] LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO|
SERVICIOS . UNIDAD cosTos | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TotaL DE costos
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocuitar
$ - 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 Mostrar \
SIRC . il | [s - oo0%
RURALIDAD Mostrar ’
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
lo: r
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD =
GESTION DEL RIESGO Mostrar 7
SALUD PUBLICA PIC Mostrar ' /
HONORARIOS Mostrar /
REMUNERACION Ocultar /
FACTURACION ) ADMINISTRATIVA | R23sA $ 1,530,036 100.00%
$ -l 0.00%
$ - 0.00%
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 2021/11/16 CONTRATO INICIAL 2022/01/31
) ' FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA INI ! . ADICION DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO TERMINACION No d ADICION @ CERTIFICADO ).
1 $ 1,357,290 126 1 Noviembre $ 765,018
2 Diciembre $ 1,530,036
3 Enero $ 1,530,036
a
. . 5
N 3
7
8
9
| 10
11 3
12 i N
13 '
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 2,467,800 $ 3,825,090 $ 3,825,090 $ . -
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 PRODUCTO O EVIDENCIA
, CADA OBLIGACION
1.Atender y solid: a los usuarios internos y externos,asignar citas de acuerdo ’
ala oportunidad de las agendas, facturar ,apoyo di hab! ion pre i ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE ACUERDO A LA OPORTUNIDAD,FACTURAR LAS NO QUEJAS - FACTURA
1 ambulatorios en cada una de las USS que conforman la subred integrada de servicios de salud sur,de acuerdo a CUNSULTAS,PROCEDIMIENTOS,AYUDAS DX, TERAPIAS ETC a -FACTURAS
la oferta de servicios y contratacion de la institucion. ) .
Recaudar los copago para los usuarios Nivel Il Y Il del regimen y péra los coti: yb
del regimen contributivo generando-factura particular para estos casos,crear de forma completa los pacientes |[RECAUDOR LOS COPAGOS Y CUOTAS MODERADORAS REALIZANDO ENTREGA A DIARIO| .
2| que ingresan a la institucion dejando registro en el sistema de informacion,realizar verificacion de derechos en ATESORERIA Y/O DE ACUERDO A LOS RECORRIDOS,CREAR LOS USUARIOS INGRESO A PACIENTE Y RECIBOS DE CAIA
las bases de datos (fosyga,dnp,comprobador de derechos y base de datos de capitacion)identificando pagador CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE INFORMACION.
: de forma ad: y oportuna,
Entrega de facturas a diario de las facturas generadas dentro de las 48 horas anteriores a esta eﬁtrega,la
. N ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO ALOS TECNICOS,GESTION DE ANULACION Y
3| actividad se debera realizar de lunes a vlem4e5 entrelas7y17 horas,anuléclon de facturas con reemplazo REMMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDG: " FACTURAS-FORMATO
dentro de las sigulentes 24 horas a la anulacion ' )




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
Verificar y realizar de cargos diarios de acuerdo a la autorizacidn y/o orden medica (De terapia
ia,farmacia,| linico, terapia fisica,patologia,nutricion,clinica de heridas,banco de
REALIZAR LOS CARGOS EN EL SISTEMA DE INFORMACION DE ACUERDO A LO
i i ia inte ista, ) i - y -
4 sangre,prt{cedlmqentus de gastro,urologia,radiologia intervencionista,cardiologia etc ), recaudo de dinero, AUTORIZADO POR LAS EPS O SOLICITUD MEDICA FACTURAS - RECIBO
elaboracion de pagares por pto de de facturas y con entrega a .
tesoreria.
5 én de ingreso ios de ingresos ap por el usuario de cada auxiliar administrativo y no| REALIZAR LA DEPURACION DE LOS INGRESOS APERTURADOS FACTURANDO Y/O REPORTE DE FACTURAS
tiene factura asociada, notificacién realizada por el lider de facturacion de cada USS PRESENTA SOPORTE PARA LA DEPURACION "
Presentar aporte de parafiscales dentro de los dias 20-25 de cada mes con soportes requeridos para presentar
la cuenta de cobro entre el 1-10 del mes siguiente de acuerdo al de las acti i
| d tratac i t del inventari i -
debera dejar -al dia el 100% de las activida eicon ratadas asi como la en reqa.oﬂclal el inventario y utensilios ENTREGANDO EL PAGO DE LOS PARAFISCALES EN LOS TIEMPOS ESTIPULADOS SOPORTES
de trabajo entregados para el desempefio laboral,siendo esto pre-requisito para firma de paz y salvo - -
institucional y pago correspondiente por el tiempo trabajo faitante para certificar, y las demas que sean
asignadas por el lider del area. =
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE o -
DE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
o 1 wEs RO T WES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1,530,036
— — 9428931762
2021] 12 2021 12 | 04
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS . UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL TREINTA Y SEIS PESOS
. VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS { o\, . o| 405 de los ingresos mensuales) no debe ser inferior |
COTIZACION APORTES
~ aun SMLMV
JPENSIONADO | NO COLFONDOS . S 1454001 S - 145,400
SALUD COMPENSAR . 3 908,526 113,600 ['S 113,600
ARL ] 3 SURA 4 S 22,100 | $ 22,200
CAJA DE COMPENSACION | sl COLSUBSIDIO 281,100 | S 281,200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. | L) CUENTA]  AHORROS | NRO CUENTA] 480770039372

[ANA MARCELA CHAUTA MONROY
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
CC. NO. CONTRATISTA

=t ANALIDA PA

LINNA SOFIA CRUZ GUZMAN

PROFESIONAL DE APOYO

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO V
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Resumen General de Pago

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
‘E igentificacién | ov | Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludsd-Departamento | Telfono | Exoncrado SENA ¢
CC 1023860648 [ CHAUTA MONROY DIAKA MARCELA NDEPENDIENTE PRINCIPAL tramvarsal 18 § 44 -67 80GOTA-BOGOTAD.E. 2059739 Ho.
DATOS 5 ok LA Lglioacion /
periggf /l Clave Tigo Fecha / Pago
ponsién £ sawd Pago [ euniaZ | punma Umite | Pago /- Banco | omsmora | Valor
Y A Er [sszenarz & [ zon2/01113] 2022101104 | aguoLommia of 297,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLSUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR )

TOTAL 1 $297,800 $0 J $297,800

Pagina 2de 2

€ODIGo NT ov

230301

1411

ccr2

EPS00B

800,224,808 8
890,903,79% 5
860,007,336 1
860,006,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 " 5145,400
1 §145,400
1 $22,200
1 22,200
1 516,600
1 516,600
1 $113,600
1 113,600

INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

588688888
88 88BEL Y

o
k-3

VALOR A PAGAR

$145,400
5145,400
$22,200
§22,200
516,600
516,600
113,600
113,600

2022/01/04 11:47 AM

about:blank

17/01/2022,10:41 a. m.
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aportes Resumen General de Pago
enlinea
. | DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificackin | dv Razon Sacial Clase Aportants Sucursal Principal Direccion Ciudac-Departamento | Teiéfono | Exonerado SENA &
: . IcBF
<C 1023860648 CHAUTA HORROY DIANA RARCELA | RIDEPENDIENTE PRNCIPAL traraversal 16 2 43C67 | 80GOTA-30GOTADLE, 2039739 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
' Periodo . Clave. Tipo Fecha ) ) Pago
Pemsidn |  sald Pago [ Planilla Planflia Umite | Pago Banco | ousmora | Valor
w212 |202142 | 127722808 Trmoe i 2002/01/13 | 2022/01/04 | BANCOLOMAIA i o $297,000
, | LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO 1 PENSION SALUD | CCF | RIESGOS | PARAFISCALES
No. | tdentificacién Nombres Codigo |Dias, 18C Aporte Codigo [Difas BC Aporte Codigo [0fas, 18C Aporte Codigo |Dias BC Aporte Dias| 18 Aporte
- | Centra de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Aflisdes) 908,526 $145,400 $908,626 $113,600 828,116 516,600 908,624 $12,200 50 50
" | Giudad: BOGOTA Degte: BOGOTA D.E. ( 1 Afltades) $900,926 $145,400 $908,526 $113,600 $828,116 $16,400 $908,52¢ $22,200 so $0
1 ](c lmmuq ]ammm Inum ] 0 903,830 s1as,400|  epsoos| 304 s3an,526 stisme| el w | $a28,318 swao0| o] s Svoe528 $22300| 30 0 03
Yotal Afiliados( 1) o526 $145,400 908,526 $113,600 920,116 14,000 $908,524 $22,200 [ 0
:
Pégina1de2 2022/01/04 11:47 AM

1de2 _ 17/01/2022, 10:41 a. m.
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Coloabia Compra Eficients:

’ Bus}:ueda I Mis procesos

Mend I Ira

Escritorio = Mend = Administracion de contratos — Ver contrato

1. Informacion general

2+ Condiciones

3 . Bienes y servicios

4. Documentos del Proveedor
%" Documentos del contrato

& Informacion presupuestal
7. Ejecucién del Contrato

8' Modificaciones del Contrato

9" [ncumplimientos

Datos guardados

| i
L Cancelar |

VER GONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

Aum

el portraste

UTC-510:17:18
DIANA MARCELA CHA...

Buscar...

Id de pagina:: 23000726 Ayuda ()

N T
| < || Evaluacion de Ia Entidad Estata I

................. 1]

| —

. Porcentaje ..’ Recepcién de articulos

Plan de Pagos

Id de pago

Numero de factura

Fecha de emision

LSe requieren emisiones de codigos de autorizaciéon?

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura

Si 7 No

Estado

[Gear|
L.

Descripcion

NOTIFICACION SUPERVISOR CTO-
8037-2021.pdf

NOVIEMBRE-8037-2021.PDF

CERTIFICADO ARL CTO-8037-
2021.pdf

DICIEMBRE-8037-2021.pdf

—
| Cancelar

Nombre del archivo

NOTIFICACION SUPERVISOR CTO-
8037-2021.pdf

NOVIEMBRE-8037-2021.PDF

CERTIFICADO ARL CTO-8037-
2021.pdf

DICIEMBRE-8037-2021.pdf

Cargado por

Comprador

Proveedor

Comprador

Proveedor

Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle

i Borrar }l Cargar nuevo i

} Evaluacién de la Entidad Estatal [ >
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