v . . SUBRED INTEGI DE SERVICIOS DE SALUDSURESE sg
A N * ) . .
ALCALDIA MAYOR o . I . -
- \ ”"‘ﬂ,‘ff,‘”‘ INFORME DE ACTIVIDADES CONTRAT! PRESTACION DE SERVICIOS N CO-OPS-FT-11
R D .
' : _ - DATOS DEL INEgRME , o
[Pericds a Certificar: Desde: | ; Gifen 31 & i Hasté: Y 4
Nombre del Contratista: [CINTHYA CAROLINA CASTRO GOMEZ . ‘t Cédula: [52.958.524 . \
Correo Flectrénico: - carolinacastro831@gmail.com - s): 3138954254 .
ENombre dél Supervisor - Planta: - NV ! _Cargo: N § . Codigo-Grada: -
[Nombre del Supervisar - Contratista: LUZ ANALIDA PAEZ PARRA . Perfil. PROFESIONAL ESPECIALIZAD) . No.CTO: 3543-2021 -
|Apoyo tacnico a la suparvision - Planta: - Cargo: . . Cddigo-Grado:
B |Apop tecnico a la supendsion - Canratlsta: ~|ADRIANA-CASTILLO NING - Pﬂ PROFESIONAL DE APEYQ " No.CTQ: 3742-2021
‘ N - . DATOS DEL CONTRATO o
NG CONTRATO: 003636 | ASofentrata: | 201 | | CD.P.CONTRATOINICIAL: _ | 147
PERFIL: ) S AUXILIAR ADMINISTRATIVO . . . - ’ . . - ]
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: FINANCIERO - - v ~
UNIDAD DE SERVICIOS {mE1ssen~ o . N ) -
] LIQUIDACION DE SERVICIOS . . : . I
-~ I o == A - ot NP veoeiee e =
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE COSTOS c;:,’;::::s :::“ HORAS VALOR HORA " ToTAL "o'wg‘;g;
DIRECCION DE AMBULATORIOS * Mobtrar ; .
|DIRECCION DE URGENCIAS - ,Mostrat : -
|DIRECCION-DE HOSPITALARIOS | Mostrar ‘ [ V-/i - ,
ucl PEDIATRICA Mostrar S - ~
UCI NEORATAL Mostrar ) . ~ ;
uci AputTos. . ) Mostrar — p
_ /|BIRECCION COMPLEMENTARIOS ostr _' - ]
|convENIo APR . ' ' Mustrar ' L e
[smc S R : - I |
PAIITIEI?AIION COMUNITARIA Y SERVICID ALCIUDADANO T . ke ’ N \
. (ummumvnumbsusuun " v Mestm . N L
’ GES'-I‘ION DBEL RIESGO , Mbostrar 7 :
[saLup pusLicapIC -  Mostrar . L -
" [HonaRraRios , " Mostrar AN ' . ) :
|Remumeracion T " Mlostrar ’ R - S - 1.750.074]
T — — : o RZ35A < - \ 5. "1750.074] 100 ?stm.
. L 2 | ! h- . — 9 .
g - - T 7 - X . ! oo ) . N ! N
[VALOR SERVIfID PRESTADO MES: = s 1.750.074 MILLON SETECIENTQS CINCUENTA MIL'SETENTA ¥ CUYATRO PESOS -
i e Coe o EIECUGION PRESUPUESTAL D&mﬂ‘rﬁnm . « . )
B NG = — iR — * N — s o N BN =
FECHA NICIO CONTRATO. | - 1/2f2021 ~ W”‘“‘“" Ao | \ . S aysmon .. . o N
- ' R 3 P INICW- y . i - . N -
~ T - - - . I T N A I - - N — - e —
No.PRORROGA | reciainicig| . EHA | o amycion [ VALOR cip . comnTasseon ms MES CUENTA DECOBRO " " VALOR A PAGAR
e ATERNES brerviNaciON, > ADICION S o ' T R N
- - o - ~ I 01, 1 S ) N et
: . ~ 2 - * FEBRERO - $ N - L750.074
. T - 0 — 3 —= - — =
e . . 4 .
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g T H . [ J K o * .
= = AP - n -
. N 8 ; s . — - S
7 T v g T T T g
/ ) © 10 T
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N 7 — 7 , <
. VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 7.000.296, $ 7.000.296 $ 1.750.074 $ - 5.250.222
) . EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIF]CAS’( Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARRO| EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBUGACIGN - L ,
Crear de forma completa los pagientes que lruresan ala Insﬂtudan dejando registro &n el sistema de ". CREAR LOS USUARIOS CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE
informacién, realizar verificacién de derechos en las bases de datos (fosyga, dnp, comprobador de derechos ¢
y base de datos de pagador y realizar 8n en'la hoja de INFORMACION SEGUN BASE DE DATOS PARA DEFINIR LINEA DE ADMISION
 seguimiento de autorizadones en el tampo asignado con firma y sello de forma adecuada y oportuna PAG [e] N
' As(;nlr cama en el slnema de ihformacién de forma adecuaday oportun: realizar censo diario dejando el y y
‘\ 2 sistma sttuazado en l entrega de turno ASIGNACION DE CAMAS A DIARIO Y ACTULIZANDO EL CEN?O CENSO
Solicitar autorizaciones diarias a las diferentes EAPB sin importar la existencia de contrato o NO la . . N N
notificacién es diaria por cada pacients en I hoja de ruta la gestidn | ¢ N
3 adelantada para cada uno de los pacientes a los que correspondié hacer la gestion de trémite de SOLICITAR LAS AUTORIZACIONES EN TIEMPO REAL CONS_|GNANDO * FORMATO
dejando i as difi o faltante para que se pueda en el turno EN EL FORMATO DE AUTORIZACIONES EL SEGUIMIENTO DIARIO
siguiente continuar con el tramite pendiente - o
Verificar y realizar de cargos diarios (De t;fnéli ia, farmacia, dlinico, ia, terapia|
hslu, patnlogia, nutrldon clinica de hefldis, banco de sangre, procedimientos de gastro, urologia, HACER CARGOS A DIARIO PARA EL EGRESO DEL PACIENTE, FACI'URA ORDEN DE SALIDA, RECIBO DE
4 ) ion de egresos con entrega de orden de salida'al familiar del] GENERANDO FACTURA, ORDEN DE SALIDA, RECIBO DE CAJIA Y/0
usuario para tramite de pazy salva, generacion de factura, recaudo de dinero, elaboracién de pagares por PAGARES CU ANDO DE LUG AR CAJAY PAGARE
concepto de 6n de facturas y con entrega a tesoreria e
Entrega de facturas a diario de las facturas gener‘ldis dentro de |as 48 horas anteriores a esta entrega, la ENTREGA DEFAC U]i SADIARI 5 Y I RAMITE DE ANU [KGO N . .
5| actividad se debera realizar de lunes a viernes entre las 7 y 17 horas, anulacion de tac!uns con reemplazo CUANDO SE REQUIERA, CON REEMPLAZO DENTRO DEL TIEMPO FACTURA Y FORMATO DE ANULACION
dentro de las 24 horas a la anulacién ' ESTIPULADO -
) Presentar aporte de parafiscales dentro de los dias 20-25 de cada mes con soportes requeridos para : N
' ‘presentar la cuenta de cobro entre el 1-10 dél mes siguiente de acuerdo al cumplimiento de las actividades |
contractuales. En caso de retiro de las actividades econtratadas asi como la entrega oficial del inventario y ! . N
utensilios de trabajo entregados para el desempefio laboral, siendo esto pre-requisito para firma de pazy ENTREGA DE PARAFISCALES PARAHSCALES
salvo institucional y pago correspondiente por el tiempo trabajo faltante por certificar, y las demas que sean
asignadas por el lider del area
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE - T - -
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUIERO| DE PLANILLA ] ) . -, 3 1
Ao e o 1w ] on VALOR HONGRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s . 1.704.478
m—— 9415441661 . - i . .
2021 1 2021] 2 | 17 ; - : :
VALOR HONORARIGS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS CUATRO ML CUATROGIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS : - R
- . . VALOR APORTADG .
frem . N i SoclAL INGRESD BASE DE VALOR MINIMO DE LOS (sobre el 40% de los Ingresos mensuales) no debe ser Inferior a
Ny ; ) COTIZACION APORTES * un SMLMY
Fpmsnom\oo - [~ o PORVENIR , S 145400 [ 5 17500
SALUD . . B .- __FAMISANAR P S 113.600 | 5 +113.6
[ARL - T 3 . SURA S '908.526 [ ~ 22,100 $ 22.200
CAJA DE COMPENSACION | st - ~ COMPENSAR 1S 281100 ] S. 281.200
X : INFORMACION MEDIQ DE PAGO ) 5 S, ) -
- [enTioAD Bancaria; [DAVMENDA i : | TIPQ GUENTA ]AHORRO| NRO CUENTA[ 830371236]
' . GINTHVA CAROLINA CASTRO GOMEZ
- NOMBRE wmmo CONTRATISTA : . .
52.958.! 524 . .- Pl\OFEIOmL ESPECIALUZADO -
5
\~
’
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. . .
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~ -~ . NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION , ‘ . ‘
i ‘ < ' - PROFESIDNAL DE APOYQ ' - N -
N N . R ' N - . i !
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