-« SUBRED INTEGRADA DE SERvICIOS DE SALUD SUR ESE %
- * y v " —
v \ INFORME DE ACTIVIDADES CONTRAT! PRESTACION DE SERVICIOS o N ' CO-OPS-FT-1 1?
| DATOS DEL INFPRME - B ‘ S
Retiodo a Certifichr: i " Desde: Olfeb 2l & T " Hasta: ) [
[Nambre dal Contratista: - SONIA ESPITLA CASTELLANOS Cédula: |52_;1_51.9§1 . -
Correo Electrénico: SONESFI1] @HDTMAIL CO fi 153247650 - o
Yrombre del Supervisor - Planta: } Cargo: P Codigo-Grado:
[Nombre del Supearvisor - Cantratista; Uz ANALIDAPAEZ PARRA i Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZAD] No. Ttk 3543-2621
[Apoyo tecnice a |a supendsion - Planta: D Cargo: i Cadigo-Grado: R ]
[Apoyo tecnico  (a supervisign - Contratista: ADRIANA CASTILLG NIRO 4 } : Perfl, PROFESIONAL DE APOYO No. CTO: 37422021
B " o /0ATOS DELCONTRATO' ) IR K
[No canTRaTo: g B 003647 | Adocontrate: | 201 | CD.P.CONTRATOINIEIAL: - | . 147
PERFIL: R - - AUXILIAR ADMINISTRATIVO , o ' N
DIRECCION A LA GUE PERTENECE: - " - [PNanciEro - <
UNIDAD DE SERVICIOS : ¢ L\ IMEISSEN ) )
. . . . UQUIDACIONDESERVICIOS - . -
‘ ; k : ) . CANTHORAS | cANT HORAS o PORCENTAJE (%)
¢ SERVICIOS . v UNIDAD centropecostos.| L AP oioNaLes VALOR HORA TOTAL CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS N , Mostar . | 3 ) .
i B : "7
DIRECCION DE URGENCIAS. ostrar” N L Yy .
DIRECCION DE HOSPITALARIOS . Mostrar . ’ . i \
UCt PEDIATRICA Mostrar - i _
UCI NEONATAL . . _ Mostrar o C i ‘
UC ADULTOS . ! Mostrar ) .
DIRECCION COMPLEMENTARIOS N Mostrar _
CONVENIO APH _Mostrar ; f ‘L -
Isirc - . » -
) InunAuDAp B ; * Mostrar . " )
_ JPARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO - " . ' N
(ASISTENCIAL) Y RUTA,DE LA SALUD e - - RN . R .
GESTION DEL RIESGO . Wostrar - yd
[sALup PuBLICA PIC Mostrar L ! 5 : A
[Honorarios . Mostrar y4
|[Remuneracion " Mostrar : P , I AR
[FACTURACION - . . " [ADMINISTRATIVA R23SA . $ 1.750.074 Y °  100,00%
- T - - T B N $ - ' 0,00%"
] v . - - g ' $ el . 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 1.750.074 |UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL SETENTA Y CUATRO PESOS . -
. L . - -
EJECUCION IiRBUPUEST’AL DEL CONTRATO
N T - — -
* FECHA INICIO, CONTRATO 1/2/2021 FECHATERMIKACION CoNTRATO 31/5f2021 .
No. PRORROGA | FECHA INICIO FECHA No. ADICION VALOR CppP N. CUENTA SEGIN MES CERTIFICADO MES CUENTA bE GbBRO - ., VALOR A PAGAR
! . TERMINACION] ADICION . N 4 r -
7 T - - -
N 2 Febrero il $ > ) ~1.750.074
_ T - 3 — g T N
- . ) 4 .
B 5 <
6 e
3 -
= — s =
B 9 :
/ “10 \
’ - / 11 :
\ 412
. VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO | PAGOS REALIZADOS . ) SALDO DEL CONTRATO
1 7.000.296 $ 7.000.296 - | $ 1.750.074 . $ 5.250.222
N T
L EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. ' OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) AGIWDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
. OBLIGACION <
g ; ) - " -
Crear de forma completa los pacientes que ingresan a la Institucion dejando registro en el sistema de CREAR LOS USUARIOS CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE .
informadién, realizar verificacién de derechos en las bases de datos (fosyga, dnp, comprobador de derechos
} y base de datos de pagador y realizar én enfa hoja de INFORMACION SEGUN BASE DE DATOS PARA DEFINIR LINEA DE ADMISION
. segulmiento de autorizaciones en el campo asignado con firma y sello de forma adecuada y oportuna PAGO N
. ’ " - ot o . . i g
, 2 Asignar cama en el sistema de Irlh?rmaann de forma adecuada y’oportunl, realizar censo diario dejando el ASIGNACION DE CAMAS A DIARIO Y ACTULIZANDO EL CENSO CENSO
sistma actualizado en la entrega de turna T .
Solicitar ml.ovinu'qnes diarias a las diferentes EAPB, sin importar la existencia de contrato o NO la - .
notificacion es diaria por cada paciente consignando diariamente en la hoja de ruta instituclonal la gestién SOLICITAR LAS AUTORIZACIONES EN TIEMPO REAL CONSIGNANDO
3]  adelantada para cada uno de Ios pacientes a los que correspondio hacer la gestién de tramite de FORMATO *
. 6n dejando 1as difi o faltante para que se pueda en el turno ENEL FORMATO DE AUTORIZACIONES EL SEGUIMIENTO DIARIO
. siguiente continuar con el lramnependleqte . ) . .
Verificar y realizar de cargos di:rios (De terapia respi , farmacia, io dlinico, ia, terapia) ., y o
' ﬂsln patoloﬂi, nutrluon, cnnl.:. de heridas, banco de sangre, procedimientos de gastro, urologia, HACER CARGOS A DIARIO PARA EL EGRESO DEL PACIENTE, FACTURA, ORDEN DE SALIDA, RECIBO DE
6n de egresos con entrega de orden de salida al familiar del] GENERANDO FACTURA, ORDEN DE SALIDA, RECIBO DE CAJA Y/O ’ ’
usuario para tramite de paz y salvo, generacién de factura, m:audo de dingro, elaboracion de pagares por , PAGARES CU ANDO DE LUGAR N CAJAY PAGARE
concepto de 6n de facturas y. con entrega a tesoreria B
/ B Entrega de facturas a diario de las facturas generadas dentrq de las 48 horas an\e}laru a esta entrega, la ENT XEGA DE FACTUR? 3 D ‘ ARIO'Y I XAMITE DE ANUEACION .
5| actividad se deberd realizar de lunes a viernes entre las 7 y 17 horas, anulacion de facturas con reemplazo CUANDO SE REQUIERA, CON REEMPLAZO DENTRO DEL TIEMPO FACTURAY FORMATO DE ANULACION
dentro de las 24 horas a la anulacion” . ESTIPULADO
Presentar aporte de parafiscales dentro de los dias 20-25.de cada mes con soportes requeridos para - )
presentar la cuenta de cobro entre el 1-10 del mes siguiente de acuerdo al cumplimiento de las actividades . - ad M
contractuales. En caso de retiro de las actividades econtratadas asi como la entrega oficiai del inventario y . .
6 utensilios de trabajo entregados para el desempefio laboral, slendo esto pre-requisito para firma de paz y ENTREGA DE PARAFISCALES PARAFISCALES
- salvo institucional v pago correspondiente por el tiempo trabajo faltante per certificar, y las demas que sean
. asignadas por el lider del area




;L -~ INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Q
PERIODO AL QUE N D g * : T
CORNESPONOE FL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA * - ‘ o ! Vol
ANo .| wes Ao | MES | DIA ) — . \ VALOR HONGRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ ;__70447&
EEE—— —— 671 1 N i i . R
2021] ¥ 2021] o1 | 12 TN, . . ' ) :
T A g
[VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UNN MILLON SETECIENTOS CUATRO MIL CUATROGIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS MCTE :
. . . . i * . R R . . 2
. - . . . ) VALOR APORTADO
- o ' INGRESQ BASE DE- VALQR MINIMO DE LOS .
R ‘ frem APORT SoOAL | coTzacioN ~ APORTES (S:ahu al‘@‘d&loslnluz‘s;n’:;s‘u;lv‘:s) tio debe ser inferior a
. . : \
[PENSIONADO ~ - | NO COLPENSIONES S. 145.400 | S 145.400°
Is;E;)D ] . SALUD TOTAL g IS 113, S : 113,
ARL — 1 3 SURA . —|$ - 908526 % 321005 - 72200
CAJA DE COMPENSACION s |  -no ] . S 281.100 | 5 . 281.2Q0
F— - i -
B e INFORMACION MEDIO DE PAGO .
[ENTIOAD BANCARIA: ‘ JoAVIVIENDA - - T wedcuenta  JAHORROS |- NROCUENTA] ~ ~ 48 #501746|
— - -~ ~ - ” : - T
j ~ SONIAESPITIA CASTELLANOS - I € T ==4uzNALIDA PAEZ PARRA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA Coo : , NOMBRE DELSUPERVISOR , '
' 52.131.951 . i ~ PROFESIONAL ESPECIALIZADO
: - - O .
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION .
' PROFESIONAL DE APOYO X
. ’ . N !
. 2021.02-12
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