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i . 2
DATOS DEL INGRME '
Periodo a Certificar: ' Desde: 01-feb-21 /' Hasta: . - \28-feb-21 7
Nombre del Contratista: LiLIANA ANDREA SILVA DIAZ Cédulz: 1032469351
Cofreo Electrénico: lilianasilva777@hotmail.com * Teléfonois): 3162379294
Nombre del Supervisor - Planta: ~ Cargo: Codigo-Grado:
bre del Sup - C LUZ ANALIDA PAEZ PARRA Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 3543-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cédigo-Grad
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: ADRIANA CAALLO NINO Petil PROFESIOIAL DE 5POYO No. CTO: 3742-2021
_/DATOS DEL CONTRATO
[N contrato: 003698 £ Jano contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 147
PERFIL: | AUXILIAR ADMINISTRATIVO-FACTURADOR SERVICIOS AMBU[ATQRIOS
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION HINANCIERA . '
UNIDAD DE SERVICIOS : TUMIVELITO
) LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD cosT0s ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar )
‘ $ - 0,00%
- : $ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar ) N
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCH PEDIATRICA - ) Mostrar >
UCI NEONATAL Mostrar. '
UCI ADULTOS ) Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar .
CONVENIO APH - Mostrar
SIRC . | - R - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD . Mostrat
GESTION DEL RIESGO Mostrar yd
SALUD PUBLICA PIC - Mostrar . /
HONORARIOS Mostrar /
REMUNERACION . Ocultar '
FACTURACION TUNJUELITO R235A $ 1.750.074 100,00%
' $ - 0,00%
$ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ "1.750.074 | UN-MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL SETENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO i
FECHA TERMINACION *
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INIGIAL 31/05/2021
N FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION copP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION | VO APIC ADICION CERTIFICADO
1
147 2 Febrero $ 1.750.074
~ 3
4
5
. 6
B 7
8 ———
3 :
10
11
12
' 13
- : .
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.000.296 S 7.000.296 $ 1.750.074 ’ S 5.250.222

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES

DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESA.RROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

V-

CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

firma y sello de forma adecuada y oportuna

Crear de forma completa los pacientes que ingresan a la institucion dejando registro en el sistema de
informacion, atencion humanizada tanto al personal interno como externo, realizar verificacion de derechos
en las bases de datos (fosyga, dnp , comprobador de derechos y base de datos de capitacion) identificando
pagador correspondiente y realizar anotacion en la hoja de seguimiento de autorizaciones en el campo 4
articulo 83 ley 1174 de 2011 5 numeral 1 del literal A) del Articulo 2 de la ley 1562 de 2012, asignado r.on

extefno, realizar verificacion de

diente y realizar

Crear de forma completa los pacientes que ingresan a la institucion dejando registro
en el sistema de informacion, atencion humanizada tanto al personal interno como

comprobador de derechos y base de datos de capitacion) identiticando pagador

derechos en las bases de datos (fosyga, dnp,

en la hoja de de aulorizaciones en

c
el campo J articulo 83 ley 1174
ley 1562 de 2012, asignado con

de 2011 5 numeral 1 del literal A) del Articulo 2 de la
firma y sello de forma adecuada y oportuna

admision

sistema actualizado en |2 entrega de turno.

) Asignar cama en el sistema de informacion de forma adecuada y oportuna, realizar censo diario dejando el

censo diario dejando el sistema

notificacion es diaria por cad:

~

Solicitar autorizaciones diarias a las diferentes EAPB , sin importar la existencia de contrato o NO la

a paciente consignando diariamente en la hoja de ruta institucional la gestion
Verificar y realizar de cargos diarios ( De Terapia respiratoria, farmacia, laboratorio clinico, radiclogia, terapia
fisica_patologia, nutricién, clinica de heridas, banco de sangre, procedimientos de pastro, urologia, radiologia
. Entrega de facturas a diario de las facturas generadas dentro de las 48 horas anteriores a esta entrega, la
actividad se debera realizar de lunes a viernes entre las 7 y 17 horag anulacion de facturas con reemplazo

En caso de terminacion del contrato, las actividades asignadas las debera dejar al dia en un 100%, asi comc ls
entrega del inventario y/o utensilios entregados por la Subred para el cumplimiento de las actividades

Las demas que sean asignadas por el supervisor del contrato

clinico, radiologia, terapia fisica
Entrega de facturas a diario de

Asignar cama en el sistema de informacion de forma adecuada y onortuna, realizar

Solicital autorizaciones diarias a las diferentes EAPB , sin importar la existencia de
contralo o NO la notificacion es diaria por cada paciente consignando diadamente en
Verificar y realizar de cargos diarios ( De Terapia respiratoria, farniaciv, laboratorio

antericres a esta entrega la actividad se debera realizar de lun
En caso de terminacion del contrato, las actividades asignaday

en un 1007, asi como la entrega del inventario y/o utensilios eitiezados por la

Lss demas que sean asignadas por el supervisor -1 contrato.

actualizado en la entrega de turio

censo

formatos

atologia, nutricion, clinica de herdas, banco de

Facturas, ordenes de salida, recibos de caja y pagares

as facturas generadas dentro Jo las 18 horas
aviernes entre las 7

Facturas y formatos de anulacion

> debera dejar al dia

Cuentas de cobro

contrato
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PERIODO AL QUE

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO

NUMERO DE PLANILLA

Ao | mes ANO | MES |
2021| il 2021 02 |

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.704.478
1035195815

2

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS

UN MILLON SETECIENTOS CUATRO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS

! ! 'VALOR APORTADO
iTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS (Sobre el 407 de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION - APORTES un SMLMV.
[PENSIONADO | NO PORVENIR S ‘ 145.400 | S 145.400
SALUD - FAMISANAR S 908.526 S 113600 [ S 113.600
ARL [ 3 SURA B S 22.100 | $ - 22.200
CAJA DE COMPENSACION | s S 281.100 | S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO -
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. |nvo CUENTAI AHORROS | NRO CU ENTAl 4870420942| -

Q(JIOMD Siva

LILIANA ANDREA SILVA DIAZ ¥
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO V

ADRIANA CASTILLO NIFIO. )
MNOMBRE DEL APOYO [ECNICO A LA SUPERVISION
PROFESIONAL DE APOYO :

‘ B 2071-02-12
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