SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRA]:O«DE PRESTACION DE SERVICIQS . CO-OPS-FT;JJ ve
% e
s DATOS DEL IyFORME
Periodo a Certificar: j Desde: | 01-mar.-21 Hasta: 31-mar-21 ¢
Nombre del Contratista: ) ] | GERMAN EDUARDO MENDOZA PENA ) Cédula: 1033771170
Correo Electrénico: - eredumenpen1995@gmail.com Teléfonols): 3144455690
INombre del Supervisor - Planta: ) - Cargo: Codigo-Grado:
del Supervisor - C i - LUZ ANALIDA PAEZ PARRA B Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO| No. CTO: 35432021
[Apoyo techico a la supervision - Planta: N / . Cargo: . Codigo-Grado:
/Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: ] [ DILIA BEDﬂA OCAMPO Perfil PROFESIONAL APOYO AUTORI No. CTO: 3741-2021
. <
// DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO:. . 003670 [ [afo contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; 147
PERFIL: ] - |AUXILIAR ADMINISTRATIVO '
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION FINANCIERA
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL !
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANTHORAS - ) PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS ) UNIDAD costos | EsTANDAR ADICIONALES VALOR HORA . TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
' $ - 0,00%
$ - 0,00%
$ . - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS N Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA o . Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
uclADULTOS . ) Mostrar
_|PIRECCION COMPLEMENTARIOS N lostral
[CONVENIO APH Mostrar
SIRC . » B -] 0,00%
RURALIDAD ] Mostrar R
—~ TUACCUIUDADAND Most
- 0sf
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ar _
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC X Mostrar .
HONORARIOS ) Mostear - |. i a
REMUNERACION . Ocuitar ' . /
AUTORIZACIONES ) N TUNAL R28SA / 0,00%
$ 1.750.074 100,00%
\ $ : - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: ' S ’ 1.750.074 | UN MiLLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL SETENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION :
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 ) CONTRATO INICIAL 31/05/2021 -
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INI No. ADICION . . D N MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
] FECHA INICIO TERMINACION | NO- ADIC ADICION cop CERTIFICADO" ] i
1
2 Febrero $ , 1.750.074
s 3 Marzo $ 1.750.074
" 4 Ve
5
{ ‘6
7 "
8 N\
9
10 ,
11
12 ]
13
) VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.000.296 $ 7.000.296 $ 3.500.148 . $ 3.500.148
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
N - ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
BLIGACIONES ESPECIF! ipul i
, OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
GerI\!erir en’el SIS::ma‘d: infolrmaclén los informes cada hora que permitan hacer la revisién de las ordenes, CREAR LOS USUARIOS CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE INFORMACION SEGUN o
1]emitas por la parte asistencia . ] ) s, |BASE DE DATOS PARA DEFINIR LINEA DE PAGO ADMISION
contra la generacion del anexo No 3y realizar el reporte a la EAPB segiin la normatividad y la contratacion R ,
) 2 :;':"a'”" 2 £PS los formatos correspondientes para 1 REALIZACION DE ANEXOS TECNICOS PARA EL REPORTE AUTORIZACION
'E'r::"'b’ anexos No 3 que no fueron dos por la parte asistencialy tramitar la #nCONIa e ALIZAR REPORTE DE AUTORIZACION POR MEDIO DE ANEXO 3 ANEXO !
4|Realizar tramite de autorizaciones de estancias segun N REALIZAR REPORTE DE AUTORIZACION POR MEDIO DE ANEXO 3 . AUTORiZAC)ON
los censos efectuados en el sistema para reportar EAPB
Subir los soportes de autorizaciones :; los modulos y herramientas generadas para tal fin y asi garantizar la .
5|consulta de SUBIR LOS SOPORTES A DIAMICA GERENCIAL DINAMICA GERENCIAL
las mismas para soporte de cuenta
Registrar en la hoja de ruta de autorizaciones todas las acciones realizadasy los codigos de autorizacién REALIZAR NOTAS EN HOJA RUTA SOBRE SOLICITUDES REALIZADAS DINAMICA GERENCIAL
|emitidos por las EAPB
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. W |

M
Propender ' . . i k
N REALIZAR VERIFICACION DE SOLICITUDES PARA TRAMITES CORRESPONDIENTES AUTORIZACION \
para que todas las ordenes medicas y Anexos 3 que se generen en el turno sean tramitados i .
8| Realizar autorizaciones de los traslados efectuados primarios PEALIZAR REPORTE DE AUTORIZACION POR MEDIO DE ANEXO 3 AUTORIZACION
Cumplir con todos los )
9 . o REALIZAR REPORTE DE ACTIVIDADES AUTORIZACION
pi oS Y Pl lados para cumplir con las metas de central de la autorizacion 1
1o/0emas < enel 0 dela de REALIZAR REPORTE DE ACTIVIDADES AUTORIZACION R
la institucién .
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
HA .
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA ’
Ao 1 mes R0 ES T A VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.750.074
9416980667 '
2021 2 2021 03 | 08 )
\VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL SETENTA Y CUATRO PESOS
- VALOR APORTADO
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS | ¢\ . o 40y de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES ;
un SMLMV
PENSIONADO T NO COLFONDOS S 145.400 | S 145.400
SALUD ] COMPENSAR $ 908.526 S 113.600 [ S 113.600
ARL | 1 SURA i S 4,700 | S 4.800
CAJA DE COMPENSACION z | NO S 263.700 | S 263.800
, INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. |npo CUENTAI AHORROS | NRO CUENTAI 488411026757
! . /} : —_— S AN N 7 ;
\L_GPRIMAN EDUARDO MENDOZA PERA 7 LUZ ANALIDA PAEZ PrfAd—" N~—"
NOMBRE COMPLETO COMFRATISTA i . NOMBRE DEL SUPERVISOR
037711 PROFESIONAL ESPECIALIZADO V
. . NO. FONTHATIST)
7

\ on
NOMMRE DE-APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
PROFESIONAL APOYO-AUTORIZACIONES

2021-02-12




"009°€h1$
00911
008°vS

- 008°%$
00v'S¥LS .
00b‘SkLS

JVOVd V HOTVA

0086978

L

s

9

76'990°098

800Sd3

YVSNIdWOD

(1 :SVOQVYLSINIWAY) Sd3

06£°€06°068 L-pi vins 1Y
- (1 :SYYOAVULSINIWAY) TaV
0b6°£22°008 L00LEZ SOANO4103

$
S
S 0
S [y
S 03
S a$
S

0

009°€LLS.

009‘€LL$ 1
o 008‘v$ o i

008°%$ , l

0ov'spis ¥

00v‘sPLS 1

(1 :SYHOAVYLSINIWAY) d4v

S3AVAIDVAVIONI
3 S041vs

VHOW S3SIAILINI

¢

aavain

1Y0TVA SOaviildy - AQ

0921402

09Vd 3d NIWNSA

0086928 0 | VANZINAYG ONvg| 80/€0/1202 9L/€071202 1 , 1990869156 66956916 | o 20-120z ) 20-1202

Jojep _'IOW selg odueg . \ ofied ayw e|jiueld \ ejjtueld ofieq \ pnjes uoisuad

* ofeq _ ' \ eyYday ‘2 odil \ dAR]D) \s *otwa.

. -/ / , NOIOVAINDIT V1 3@ STRIINGD SOLva

i og oLdv 7 . E
oN 6555655 '3°q VL0908-V.L0908 | ¥NS ¥S d8Y 95 TVSUIASNWIL VAN AINIIANIGIANI | . OQ¥VNA3 NYWH3D YNId VZOONIW 0LLLLLEEOL DD

4900 : : ) ' ; . :

3 YN3S opesauoxy ouoy3|a] ojuaweysedaqg-pepnid uoiddaJlg ledputd jesinong | ajueliody ase|) Je1dos uozey AP ugedyuUap|

' - JINVLAOMY 130 STTVHENIO SOLva

- .

Seuue ol




[




TYY Mme P WV W T wwe N - - C-rFr ¥ ~—i=7u
, . ) K

03 0$ o0g'¥s  |ozs'soss | - - s 03 : 1 ~ foos’eirs 925'806$ , 00v'syLs 925°306% , (1 )sopeliyv lejoL
0s . 0$ : ‘o |008pS 925'8065 0of fli-pL- 0S ) i 0$ 1o 009‘ELES er.oDow 0ot moommm 00p'SpLS 926°806% ot _ __,oo—mN_ NYWy39 (NODZNE_ om:kmmow_ uu_ 3
o5 0§ 008§ 976'9065 i 0§ 0s ; 009'€11$ 925'806% -~ |oov'spis 9ze'a06s (sapelyy 1) 3 ¥10904 :01daq 10908 :Pepnn
as 0§ . 008°b$ < |ozs‘aoss os o5 ., 009°€11$ 975'806§ .. . 00¥'ShES - |szs‘anss (sopeilnsy T ) TVAIONTY ‘ofeqes) op onuad
4] 08 v 9 806 0 g 009 9 80 Q0% ¥ 9 2127, ape \/ V4D dd S
swodv | . ogl seig| - auody o8l seq| odipoy suody a1 - |seiq] odipod axiody o8l - |seta| osipoy auody a6l seig| o8ipod | sauquon - | uoweaynuap; | oN
,mm._<Um_.._<¢<n_ SO09S3INY 42D anavs ) NOISN3d 0oavildwil
G . . . L S3140dV 3d Yav11v.L3a NOIDVAINDIT
008'97$ , o , VON3INIAVO 0ONVE | s07€071z07 - 9L/50/1 207 i wos0meows| - eesssione|  zo-tzoz] | zo-tz0z
LO\_M> eJiow seiq : adueg : DMN& ©ayw i eljlueld ejjueld Owﬂm pnjesg uolsuaq )
ofeq - o ) eyYdag | odil . sARy opouad
) " NOIDVAINOIT V1 30 STTVEANED SOLVa
) : , 10€ OLdV ; . ] . ,
: : . oN . sssssss "3'0 V10908-V10908 | 41S b5 d8b 56 TWSHIASNVEL O Tvdonmd| 7 3UNFIONIEIANI]  OANYNGZ NYWHIS YNId VZOONIW 0LkLLLEEOL 2D
< -] éumhwwﬂ_‘_wcoxu ouoj3a|a] ) O—C@EM#;-MQOQ.UMU:—U E uoldallg _MQ_UP__L& _S=W:M 0&C.ﬂt°ﬂ< ase|) . —N.—UOW :DN.MK AP ugtdesyyuap|
E m._.z<._.m0&< 734 SITVYINID SOLva







