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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONT??O/ DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-}J/V%
DATOS DEL INFORME i
|Periodo a Certificar: Desde: 0l-ene-22 7 Hasta: 3l-ene-22 7
del Ce YURY ASTRID VARGAS PARRAGA Cédula: 1022997869
Correo Electrénico: yuryvargas97@gmail.com 7 Teléfonols): 3132413028
INombre del Supervisor - Planta: . ‘/" Cargo: Codigo-Grado:
del Supervisor - C LUZ ANALIDA P}?{PARRA Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO] No, CTO: 3543-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: / Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: ADRIANA[ASTILLO NINO Perfil PROFESIONAL DE APOYO No. CTO: 3742-2021
/ DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 007584/ |fo contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ;. | 2960
PERFIL: ~ AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION FINANCIERA
UNIDAD DE SERVICIOS : USME
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS B PORCENTAIJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD cosTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocuitar
DIRECCION DE URGENCIAS Mastrar
‘ ' | | | I [$ T o00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS ostrar
I | I | [$ -1 000%
UCI PEDIATRICA Mostrar !
UCI NEONATAL Mostrar ’
UCI ADULTOS ) ostrar .
DIRECCION COMPLEMENTARIOS ' Mostrar
CONVENIO APH i . Mostrar
SIRC [ $ -] 000%
RURALIDAD : . C Mostrar
| PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most ~
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD oAt
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC . Mastrar /
HONORARIDS Mostrar /
REMUNERACION N Mostrar 7/
FACTURACION ADMINISTRATIVA | R23SA $ 1.750.074 |/ 100,00%
. ~ - 0,00%
$ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.750.074 | UN MILLON SEfECIENTOS CINCUENTA MIL SETENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 15/10/2021 CONTRATO INICIAL 31/12/2021
. FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES )
No. PRORROGA || No. N MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION 0. ADICIO! ADICION CcDP CERTIFICADO
1 2022-01-01 2022-01-31 1 $ 3.528.375 3244 1
f2 2022-01-31 ° 2 $ 1.750.074 126 2
3
4
S
6
7
8
9
o 10° OCTUBRE ' $ 1.750.074
11 Noviembre $ 2.625.111
12 DICIEMBRE $ 1.750.074
13 ENERO $ 1.750.074
/
" VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADbS SALDO DEL CONTRATO
$ 2.596.884 ) $ 7.875.333 $ 7.875.333 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
: "] ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
L " "
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Crear de forma completa los pacientes que ingresan a la institucion dejando registro en el sistema de
i 6, realizar verificacion de hos en las bases de datos (fosyga, dnp, comprobador de derechosy | CREAR LOS USUARIOS CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE INFORMACION SEGUN ADMISION
1 realizar ion en la hoja de de autori en el campo asignado con firma y sello de BASE DE DATOS PARA DEFINIR LINEA DE PAGO
forma adecuada y oportuna
- |Asignar cama en el sistema de informacién de forma adecuaday oportunfa, realizar censo diario dejando el ASIGNACION DE CAMAS A DIARIO Y ACTUALIZANDO EL CENSO CENSO
sistema actualizado en la entrega de turno
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
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CO-OPS-FT-11 V6

Solicitar autori diarias a las dif EAPB, sin importar la existencia de contrato o NO la
notificacion es diaria por cada paciente consignando diariamente en la hofa de ruta institucional la gestion de
tramite de autorizacion dejando claramente identificados la dificuitades o faltante para que se pueda en el
turno sigulente continuar con el tramite pendiente |

DE AUTORIZACIONES EL SEGUIMIENTO DIARIO

SOLICITAR LAS AUTORIZACIONES EN TIEMPO REAL CONSIGNANDO EN EL FORMATO

FORMATO

Verificar y realizar de cargos diarios (De terapia respiratoria, farmacia, laboratorio clinico, radiologia, terapia
fisica, patologla, nutricion, clinica de heridas, banco de sangre, procemientos de gastro, urologia, radiologia,
inter iologia) r on de egresos con entrega de orden de salida al familiar del usuario para
tramite de paz y salvo, generacién de facturas y conceptos adicionales con entrega a tesoreria

HACER CARGOS A DIARIO PARA EL EGRESO DEL PACIENTE, GENERANDO FACTURA,
ORDEN DE SALIDA, RECIBO DE CAJAY O PAGARES CUANDO DE LUGAR

FACTURA, ORDEN DE SALIDA, RECIBO DE CAJAY PAGARE
\

Entrega de facturas a diario de las facturas generadas dentro de las 48 horas anteriofes a esta enﬁega, la
se debera realizar de lunes a viernes entre las 7'y 17 horas, de facturas con I
dentre de las 24 horas a la anulacién

ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO Y TRAMITE DE ANULACION CUANDO SE REQUIERA,

CON REEMPLAZO DENTRO DEL TIEMPO ESTIPULADO

FACTURA Y FORMATO DE ANULACION

Presentar aporte de paraﬂscales dentro de los dias 20-25 de cada mes con soportes requeridos para presentar
la cuenta de cobro ente el 1-10 del mes siguiente de acuerdo al imi de actividads contr !
En caso de retiro-de las actividades contratadas asi como la entrega oficial del inventario y utensilios de

Vasdos

" - ENTREGA DE PARAFISCALES PARAFISCALES
trabajo entregados para el desempefio laboral, siendo esto pre-requisito para firma de paz y salvo
i y pago di por el tiempo de trabajo faltante por certificar y las demas que sean
asignadas por el lider del area
\ INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
:;:2?:0':;:”; FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA »
ANO | MBS ANO T MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.750.074
— v ———r 8617414949
2021 12 2022 01 | 13
\VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL SETENTA Y CUATRO PESOS
. ‘ VALOR APORTADO
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALOR MINIMODELOS [\ o 45 de los ingresos mensuales) no debe ser Inferlor a
, COTIZACION APORTES ' ' un SMLMV
[PENSIONADO ] [ NO COLPENSIONES S 145.400 | S 145.400
SALUD SURA S 113.600 [ 'S 113.600
ARL T3 - T SURA $ 908526 22100 | $ 22.200
CAJA DE COMPENSACION ] | NO S 281.100 | S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
|ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA $.A. [rpo cuenta] anorros | NRO CUENTA| 4800368690

YURY ASTRID VARGAS PARRAGA
NOMBRE COM )
1.022.997.869

C. O, CONTRATI

i

(.

S ———
MACASTILLO NINO

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

PROFESIONAL DE APOYO

2021-02-12

ngALI DA PAI
NOMBRE DEL SUPER
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

EXPARRA

o
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RAZON SOCIAL : YURY ASTRID VARGAS PARRAGA
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1022997869
S.a‘ COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
’ FECHA GENERACION REPORTE: 2022-01-16
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-01-18
FECHA DE PAGO: 2022-01-13
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE,G&CIDENTE
| PERIODO PENSION: 2021-12 ¢ Yy /
PERIODO SALUD: 202112/ /
NUMERO PLANILLA: 8617414949 / :
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8698833442
TIPO DE PLANILLA: I
cobco |t | wowene | MMEES | me (ool susirenal T 7w T waompaons
EPSO010 800088702 EPS SURA ) 1 $908.526 SR XN . $0 $0} $ 113.600 $ 113.600
25.14 900336004 | COLPENSIONES ' o 1 $908.526 o s0 $0 so| ©  s1s400 $145.400
14-11 39090379:‘0'” ARL SURA ‘ B S 5908528 . $0 , sﬁ : ;o s 22200 $22200
cc?zz '3600073:;6 yg(‘)L;:JBSIDIQJ 7 . } 1 .- $908.526 |, & : $0 5 $0 $0 $18.200 $18.200
| v Total a pagar | 50 ooso| S0 $299.400 $299.400
|l
, FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 18/01/2022- J







- | UTC-516:12:14 '
| YURY ASTRID VARGA...

l Basqueda Mis 'procesos Menu I Ira : ' ‘ Buscar...
Escritorio = Ment = Administracion d; contra!osj; — Ver contrato . Id de pagina:: 23600'726 Ayuda @
1 Informacion general ) Datos gu ardados ‘
2 Condiciones | gmw‘u(;wr“\“'e'lma—; & : Evaluacién de la Entidad Estatal §§>Z

3 Bienes y servicios

VER CONTRATO

D t Pre . »
4 ocumentos del Proveedor Eje cucién del Contrato

5 Documentos del contrato ‘.’ Porcentaje .." Recepcion de articulos )

& Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

| ¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? . Sj- ' No
8 Modificaciones del Contrato
: . Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
¢ incumplimientos )
No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados

Crear .
Documentos de ejecucién del contrato
. Descripcion * Nombre del archivo Cargado por

NOTF-CTO-7544-2021.pdf NOTF-CTO-7544-2021.pdf Comprador ~ Descargar Detalle
CERTIFICADO ARL CTO-7544- . CERTIFICADO ARL CTO-7544- Comprador - Descargar Detalle

2021 .pdf 2021.pdf .
1 ) O OCTUBRE -7544-2021.pdf . ) OCTUBRE -7544-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle

. . ’ ‘ .

(8] NOVIEMBRE-7544-2021.pdf ) _ NOVIEMBRE-7544-2021.pdf Proveedor Descargar Detalie
O DICIEMBRE-7544-2021.pdf DICIEMBRE-7544-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle

—
Cargar nuevo : .

"

t Evaluacion de la Entidad Estatal ‘§ > %
k | ME—

© VORTAL 2019, Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda : Esﬁgﬁoi (Color—n;:na) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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