SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V§
s
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: ) Desde: | 0l-ene.22 Hasta: " 3l-ene.-22
Nombre del Contratista: JUAN SEBASTIAN PAEZ CASTANEDA Cédula; 1015454412
Correo Electrénico: performance-cars95@hotmail.com Teléfono(s): 3502784098
Nombre del Supervisor - Contratista: LUZ ANALIDA PAEZ PARRA Perfil PROFESIONAL ESPECcALIZADO[ No. CTO: |3543.zoz1
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: LINNA SOFIA/CRUZ GUZMAN Perfil PROFESIONAL DE APOYO | No. CTO: |3739-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 8046 |afo contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : [ 3261
PERFIL: . Prestar Servicios como AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. - Auxiliar de Ventanilla
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION FINANCIERA
UNIDAD DE SERVICIOS : CAPS CANDELARIA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

SERVICIOS UNIDAD CENT.RO OE CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA TOTAL PORCENTAJE (%) CENTRO

COSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar / /
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar

N
DIRECCION DE HOSPITALARIOS ISR/ dev

UCI PEDIATRICA v 000000 % 2 000

UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH . Mostrar 7
SIRC | |
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar AR
SALUD PUBLICA PIC . Mostrar 7 7 ;
HONORARIOS : Mostrar Y,
REMUNERACION . Ocultar / / // // f /
FACTURACION T ADMINISTRATIVA | R235A / $ 1530.036 '  100,00%
. $ -
$ -
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.530.036 | UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL CERO TREINTAISEIS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 16/11/2021 CONTRATO INIGAL 31/01/2022
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION CcoP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ° o ADICION CERTIFICADO
- - - 1 $ 1.357.290 126 1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11 Noviembre $ 765.018
12 Diciembre $ 1.530.036
13 Enero S 1.530.036
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 2.467.800 S 3.825.090 S 3.825.090 S -
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
ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE ACUERDO A LA OPORTUNIDAD, FACTURAR LAS
1}Atender humanizada, respetuosa y solidariamente a los usuarios internos y externos CONSULTAS, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DX, TERAPIAS ETC , AGENDAMIENTO CITAS INGRESO A PACIENTE Y RECIBIOS DE CAJA
411 FACTURAS 1164
Asignar citas de acuerdo a la oportunidad de las agendas, facturar consultas, apoyo dgnosticu rebabimtacion | ASIGHACON DE CITAS MEDICAS DE ACUERDO A LA OPORTUNIDAD, FACTURAR LAS
2|y procedimien tos ambulatorios en cada una de las USS que conforman la Subred mtegiada de serncios de | CONSULTAS, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DX, TERAPIAS ETC, AGENDAMIENTO CITAS FACTURAS - FORMATO
Salud Sur ESE, de acuerdo a la oferta de servicios v contratacion de la institucion 411 FACTURAS 1164
Recaudar los copago para los usuarios Nivel 1 v Il del réai bsidiad o5 cot benefi RECAUDORLOSCOPAGOSYCUOTASMODERADORASREALIZANDOENTREGAADIARIOATES|
e Pago b el Tyl del regimen subsidiado y para los cotizantes y beneficlanios 1 g e piav/0DEACUERDOALOSRECORRIDOS, CREARLOSUSUARIOSCORRECTAMENTE EN FACTURA, RECIBO
del régimen contributivo generando factura particular para estos casos.
EL SISTEMA DE INFORMACION




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

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V5

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.015.454.412

CC. NO. CONTRATISTA

ﬁmno Cul-

NOMBRE DEL SUPERVISOR

PROFESIONAL ESPECIALIZADO V

LINNA SOFIA CRUZ GUZMAN

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

PROFESIONAL DE APOYO

2021-02-01

Crear de forma completa los pacientes que ingresan a la institucion dejando registro en el sistema de -
. . I ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO A LOS TECNICOS, GESTION DE ANULACION Y
4|informacion, realizar verificacion de derechos en las bases de datos (fosyga, dnp , comprobador de derechos y N REPORTE DE FACTURAS
. REEMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS
base de datos de capitacion) idenuficando pagador Correspondiente de forma adecuada y oportuna
Real f i las f: las 48 hora a
. N 'IaaZ:‘tr:zaa:i:;::z:‘?::r"’ ‘?: o acturas ge"e'a‘dasl de:"‘;:: 25 28 R esta REALIZAR LOS CARGOS EN EL SISTEMA DE INFORMACION DE ACUERDO A LO CERTIFICACION
, zar de lunes a viernes entre las oras, anulacion con
€ ! . ' ) Y Hecion de facuuras co AUTORIZADO POR LAS EPS O SOLICITUD MEDICA
reemplazo dentro de las siguientes 24 horas a la anulacion
Verificar y realizar de cargos diarios de acuerdo a la autorizacion y/o orden médica (De Terapia respiratoria,
‘ i, inico, radiologia, ia fisica, ia, nutricion, cli  banco d ’
e et i s, e o P, 0 b S g PAACION 0 NGRS TGS TGO
g 3 , iologia etc.), recaudo de dinero,
P . & . € € " € . PRESENTA SOPORTE PARA LA DEPURACION
elaboracion de pagarés por concepto de generacion de facturas y conceptos adicionales con entrega a
tesoreria.
Reah.za.r deeurauon sle ingreso ambulétonos d.e‘mgr.e‘sos ap.erturados po’r el usuario de c.?da auxiliar ENTREGANDO EL PAGO DE LOS PARAFISCALES EN LOS TIEMPOS ESTIPULADOS CERTIFICACION
administrativo y no tiene factura asociada, notificacion realizada por el lider de facturacion de cada USS.
En caso de terminacion del contrato, las actividades asignadas las deberd dejar al dia
8|en un 100%, asi como la entrega del inventario y/o utensilios entregados por la Subred para el cumplimiento
de las actividade s contractuales, siendo esto pre-requisito para firma de paz y salvo institucional
9|tas demas que sean asignadas por el supervisor del contrato.
10
11
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
ANO MES ANO T MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.530.036
55565501
2021] 12 2021 01 | 12
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINICNTOS TREINTA MIL TREINTA Y SEIS PESOS
VALOR APORTADO
VALOR MINIMO DE LOS
TEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE APORTES (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe
COTIZACION ser inferior a un SMLMV
PENSIONADO | NO PORVENIR S 1454001 S 145.400
SALUD COMPENSAR s 918022 S 113600 [ S 113.600
ARL [ 3 SURA : S 22,100 | $ 22.200
CAJA DE COMPENSACION | S| CAFAM S 281.100 | S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. Jpo cuental anorros | NRO CUENTA] 4870497692
© C .
UAN SEBASTIAN PAEZ CASTANEDA T LU ANATISARALIIARRA \J
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ALU AL MAYOR

DE BOGQRIA D.C. PcMOHbsSGw

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que;
JUAN SEBASTIAN PEZ CASTAEDA

1015454412

Cumplioé satisfactoriamente con la revision temdtica de la

REINDUCCION INSTITUCIONAL

Para constancia se expide

enero 17,2022

s halud

.L 4 Surprresd bt rada de Sericio de Sated nn“n*n







