SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS . *CO-OPS-FT-11V7
. DATOS DEL INFORME
.
Periodo a Certificar] Desde: | 03-jul.-22 Hasta: - 31ul.-22
Nombre del Contra Maria fose Cortes Suarez Cédula: 1110263378
Correo Electrénico: . mariajose.cortes743@gmail.com Telgfano(s): 3223905122 j -
Nombre del Supervilor - Planta: GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA / Cargo: DIRECTORA DE SERVICIOS AM] Codigo-Grado: I 00905
' HATOS DEL CONTRATO / , _
INO CONTRATO: - 006040 ¥ |afocontate] 2022 | . C.D.P.CONTRATO INICIAL: I 1322
PERFIL: j . PSICOLOGO - i
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: : DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
UNIDAD DE SERVICIRS ¢ - " | UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BENITO .
’ . ) LIQUIDACION DE SERVICIOS -
.| cENTRO DE | cANT HORAS CANT HORAS . POi_(CENTAl‘E {%) CENTRO|
SERVICIOS UNIBAD I costas | estanpag apicionatgs |0 VALORHORA oA DE CosTOs
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar ) } : ’ N
PSICOLOGIA - CAPS AN BENITO . SAN BENITO (SALL[ Al818 l 186 | I s ) 17.020 I $ 3.165.720 [ 100,00%
VALOR SERVICI@ PRESTADO MES: $ 3.165.720 | TRES MILLONES CIENTO sESENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS ‘
. ’ i / AECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO . . /
FECHA TERMINACION
FECHA INICI CONTRATO 27/05/2022 4 CONTRATO INIGIAL 31/12/2022
N FECHA . . VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGAY FECHA INICIO . C] . CADO MES CUENTA DE COBRO . VALOR A PAGAR N
ECHA INI TERMINACION No. ADICION ADICION CDP CERTIFI . i \
j 1 ) -
. 2 : e
3 .
R
5 Mayo S 3.574.200 N
6 - Junio $ 165720
7 Jullo $ - . £ 31e5720]"
, 8 -
3
10 N
11
. 12
13
. ’ VALOR TOTAL DE .
VAROR INICIAL DEL CONTRATO /ALOR TOTAL DEL * PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATC
: CONTRATO - -
S - 25.632.120 $ 25.632.120 $. 9.905.640 $ - 15.726.480

v

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

"OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en fa minuta ) PRODUCTO O EVIDENCIA

CADA OBLIGACION
Planear, ffecutar y evaluar proceso de RIPS lo que incluye los lineamni tas politicas, fos imi y . . A o
de la psicologia alos ¥ e
1|demés effmentos, acordes ala . - " . Historias clinicas, actas y llamadas
N normativas. "
vigente. . ' ,
Entrega dpnipleta y'oportuna de los fedios magnéticos RIPS al érea de facturacién, PIGA, Gestion del Riesgo, . ; - N i i
23 gpmpleta y op: 8 cade tion del Riesgo: ¥ ove en las actividades de manejos en de RIPS asistiendo en atenciones. _ Historias clinicas, actas y llamadas

demds aftas que soliciten informacion al interior de 1a institucién

Hacer sefliimiento administrativo y técnico de la aplicacién de la normatividad vigente y lo requerido por los :
v P 9 vigentey lo requerido POrIos I pealice seguimientos y fortalecimientos en el pefsonal de ta salud, asistencial y

3| Diferepts ce seeY Histarias dlinicas, actas y llamadas
T " administrativa.
con el fin de garantizar ef cumplimiento en la entrega y validez de los RIPS. i » .
-Promoyf 1a realizacidn de ejercicios de autocontrol y mejoramiento del proceso : tjecute lo ido con sacializaci imientas y imientos para .
4 ; o - " o . . " Historias dlinicas, actas y llamadas
. *|de aips din el fin de vérificar el desarrollo de las acclones segtin fa normatividad vigente. manejo de procesos en acclones de ta aormatividad.

verificar y organizar fos medios magnéticos

" Apoye en el desarrollo de cumplimiento en bases y atenciones medicas. Historias clinicas, actes  llamadas
S1kies parfia entrega opartuna de fos diferentes pagadores. POy P! Pasesy . ! acasy
/ realice attividades-propias de'la carrera y ejecte informes acordes a las fechas " N
] consoti de informes de stenci enel iento de RIPS de manera semanal. - “ prop Ve Historias clinices, actas y lldmadas
s 181l |estabitecidas.
T .

Las demd que le sean asignadas por el supervisar del contrato y que sean inherentes a ta naturaleza del Reatice acompafiamiento en fortalecimientas, asistencias tecnicas y ferias de- satud en o
7o . ne o Histarias clinicas, actas y llamadas

abjeto chtractual. al de las del cortrato

[NFORMACI.ON PAGO DE SEGURIDAD SQCIAL ‘ .

GLORIANYARITZA PINKIABINI
NOMBRE COMPLETG CONTRATISTA DELSUPERVISOR
1.110.263.378 DIRECTORA DE SERVICIOS AMBULATORIOS

Maria Jose Cortes Suarez

[PERIOD0 AL GUE J§
CORRESPONDE €l FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA .
_PAGO VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR '$ 3.165.720
Ao | Mes 0 MES DIA smemssss ) .
2022 2022 07 18 X
VALOR HONDRARIGES CERTIFICADGS MES ANTERIOR EN LETRAS - |TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS .
’ VALOR APORTADO
irem . ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL IN?:Z?Z::?:ZDE VALOR::gLNT':s PELOS | sobre el 40% de los ingresos mensuales] no debe ser inferior a
. ) un SMLMV
PENSIONADO [ . nNo PROTECCION S 202.600 5 202.700
NUEVA EPS S 158300 5 158.300
ARL I 3 " _POSITVA $ 1.266.288 I3 30.800_ 3 j 30.900
CAJA DE COMPENSACION I NO N - S 351700 S 391.900
' . . INFORMACION MEDIO DE PAGO . N
ENTIDAD BANCARI: I BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S5.A. |'npo CUENTAI AHORROS | NRO CUENTA| Py 466570033378
Mg e Gtk Ed
; {A (4 d{9) YA
o - . -

CC. NO. CONTRATISTA - . ¢
N
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