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! SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
- YOR .
Bkttt s
T INFORME DE ACTIVIDADES CONTR?G/DE PRESTACION DE SERVICIOS N CO-OPS-7-11 Ve
DATOS DEL IW¥ORME /
aCertichlr: Desde: | Ol-mar.21 .7 Hasta: tmar21 [/
del C Edwin camargo cuellar Cédula: 80903955
Correo Electrénico: edwinaleph@gmail.com Teléfono(s): 3053896816
del Sup - Planta: _ o Cargo: Codigo-Grado:
re del Sup - Ce LUZ ANALIDA PAEZ PARRA Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 3543-2021
Apoyo techico a la supervision - Planta: . Cargo: Cddigo-Grado:
[Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: DILIA BEDOY/OCAMPO Perfil PROFESIONAL APOYO AUTOR! No. CTO: 3741-2021
, _/DATOS DEL CONTRATO '
NO CONTRATO: | 003629 |'Aﬁo mm.—m{ 2021 L C.D.P. CONTRATO INICIAL : 147
PERFIL: AAUXILIAR ADMINISTRATIVO FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION FINANCIERA
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. ) CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
| DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocuttar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS ostrar .
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA ostrar A
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS ostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | s - | 10,00%
RURALIDAD Mostrar .
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO .
Mostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO ostrar
* |SALUD PUBLICA PIC ‘Mostrar
HONORARIOS Mostrar /
REMUNERACION Ocultar ‘ ) / .
FACTURACION ADMINISTRATIVA | R23sA $ 1.750.074 )/  100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADQ MES: $ 1.750.074 UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL SETENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 el 31/05/2021
FECHA i VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CcoP CERTIFICADO ] )
. 1
2 Febrero ] $ 1.750.074
3 Marzo $ 1.750.074
4
5
6
7
8
! 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 : s 3.500.148
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
- . ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta) . CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Generar en el sistema de informacion los informes cada hora que me permitan hacer la revision de las
1|ordenes emitidas por la parte asistencial contra la generacion del anexo No, 3 y realizar el reporte a la EAPB  |Recibir base de datos para el analisis de los correspondiente Correo informe
segln la normatividad y la contratacion : . N .
2| Tramitar con la EPS los formatos correspondientes para las EAPB. . E::l::: :"s d?::tl:a:t:'lz:ci::\ms con 3justes segtin contrataclonr parala Correo informe
Realizar [os anexos No. 3 que ho Tueron generados por 1a parte asistencial y tramitar la autorizacion con la Envio a las EPS la base de datos con ajustes segun contratacion para la
3 ) A Correos electronicos
EAPB. correspondiente autorizacion
4| Realizar tramite de autorizaciones de estancias segin los censos efectuados para repoite a la EAPB. ::::: :a: df::t:auits:rl‘: :c;a“tos con ajustes segn contratacion para la Correos electronicos y/o llamada
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

OE PCICTAD.C, 8
— e INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIC!OS CO-OPS-FT-11 V6
Recibir base de datos bnrl el analisis de los correspondiente Correos electronicos
Hacer trazabilidad en la base de datos para el proceso de facturacion Correos electronicos
7|Propender para que todas las ordenes medicas y Anexos 3 que se geheren en el turno sean tramitados Reportar a las eps das por parte asi: ial Correos electronicos
1 i de los traslad imari . Comunicarse con la eps para generar la autorizacion de los traslados Correos electronicos y/o lamada
Cu::plllr::n todos los procesos y procedimlentos estlpulados para cumm con fas metas de central de la Gestionar en tiempo oportuno la solicitud de autorizaciones Correos electronicos
d enel de la pl gica de la instituci Por necesidad del servicio Correos electronicos
11
13
14 ~ /
15|
} ‘ . . INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
.
ci OE“°°°°‘:‘L QU:L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
0 1 ME. ANO MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.750.074
T — 8349262921
2021 2 2021) . 03 | 11
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS #INOMBRE?
g
) VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | - VALOR MINIMODELOS /e _ 145 e os Ingresos mensuales) no debe ser Inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV.
PENSIONADO T o ~COLFONDOS 3 145.400 | S 145.400
SALUD . COMPENSAR s 908,526 S 113.600 ] S 113.600
|ARL | 1\ SURA : S 4.700 | $ j 4.800
IEAJA DE COMPENSACION | NO S 263.700 | S 263.800
I TNFORMACION MEDIO DE PAGO
JENTIDAD BANCARIA: 1 BANCO DAVIVIENDA S.A. ] Jrpo cuenta] anorros | NRO CUENTAJ0048-70320647

,{wln camarg{cuellar

0. CONTBATISTA

LIA BEDOYA OCAM|
IRE DEL RPOYO TECNICO A,
PROFESIONAL APOYO AUTO| IZACIONES

supsnwsmu

2021-02-12

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO V

Pig2de2



il

Sefiorfes): EDWIN CAMARGO CUELLAR

Nit: CC 80903955

Direccion: DIAGONAL 67 A No 77 B 20

Teléfono: 5761846
Ciudad:  BOGOTA, D.C.

Respetado(s)y seﬁéi(eé)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesoé el siguiente:

por medio de:

Fax:

q :compcnsar [ mxplanma‘com

o

ED'

)

#
e Febrero 2021
62921 i brero 2021
021 Perio rero 2021
842
3.800 .
R
ROD
ODIGO AD RADORA OMBR OTAL PAGADO
ADO
[ ARL SURA e, e e s 1
olfondos SR G G 14540 1
S008 ¢ Compensar. K | S r $113.600 1
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién







