- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTR?D{)E PRESTACION DE SERVICIOS . CO-OPS-FT-1 1){6
. -
. , DATOS DEL INFORME Ny
Periodo a Certificar: Desde: [ 0l-mar.-21 / " Hasta: - ] 31-mar.-21 /7
Nombre del Contratista: Luisa Fernanda Perez Tirado Cédula: 1022436640
Correo Electrénico: luperez012I@gmail.com léfonol; 3152779606
Nombre del Supervisor - Planta: - ~ Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: Luz Analida Pp€z Parra Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 3543-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: N - / - } Cargo: Codigo-Grado: .
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: B Linna Soﬂf Cruz Guzman . Perfil PROFESIONAL DE APOYO No. CTO: 3739-2021
: A / DATOS DEL CONTRATO
|vo contraTo: e ‘ _ 3520 1 [Afo ontrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL: 147
| RERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS : :
‘|DiReCCION A LA QUE PERTENECE: " |DIRECCION FINANCIERA.
UNIDAD DE SERVICIOS - . VISTA HERMOSA >
) LIQUIDACION DE SERVICIOS
‘ CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO)]
SERVICIOS - UNIDAD COSTOS' | ESTANDAR |-  ADICIONALES VALOR HORA ToTAL . DEcosTos |
DIRECCION DE AMBULATORIOS - - Ocultar
’ ‘ : $ - 0,00%"
. . - . $ . - 0,00%
$ -l 0,00% .
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar | B y '
DIRECCION DE HOSPITALARIOS ' Mostrar - ) a
UCI PEDIATRICA ostra N ) -
UCI NEONATAL lostrar B
/Juci abutTos ‘ ostrar
' . | BIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
‘[convenio ApH ] = Mostrar ] fe e ]
SIRC : [ s - o00%
RURALIDAD . } Mostrar :
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AI. CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostra -
GESTION DEL RIESGO . Mostrar | ] '
SALUD PUBLICA PIC ‘ Mostrar - s
HONORARIOS . Mostrar
REMUNERACION X / . . Ocultar . . X .
FACTURACION _ ] ADMINISTRATIVA | Raasa | _ o $ 1.530.036 100,00% .|
i $ - 0,00%
’ $ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.530.036 ] UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MILTREINTA Y SEIS PESOS . N ‘
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO 3 ' SR,
. - ] FECHA TERMINACION ] - G e
i FECHA INICIO CQNTRATO ) 1/02/2021 - 1« ONTRATO INICIAL 31/05/2021 E .
Jee C - FECHA © VALOR N. CUENTA SEGUN MES E Co
‘I'Ne. PRORROGA . MES CUENTA DE COBR! (K Al
0_ 0 FECHA INICIOl TERMINACION No ADICION ADICION cop CERTIFICADO Ul COBRO VALOR A PAGAVR .
1 e s
2 Febrero $ 1.530.036
3 Marzo $ . i "1.530.036
, 5
6
! 7
8 »
9
10
s 11
12-
13 =
. VALOR INICI{\L DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONfRATO -PAGOS REALIZADOS - SALDO Dél CONTRATO
$ : 6.120.144 $ 6.120.144 $ 3.060.072| ~ $ .__3.060,0,72
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO P :
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE o . con Rl
BLIGACIONES ESPECIFICAS | L tipulad ¢
ol (o S (Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVID_EIYCI"A‘ ‘
Atender h y solid: a los usuarios Intemos y externos Asignar citas de acuerdo a
la oportunidad de fas agendas, facturar Itas, apoyo diago 6ny procedi " | ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE ACUERDO A LA OPORTUNIDAD, FACTURAR LAS N )
ambulatorios en cada una de las USS que conforman la subred Integrada de servicios de salud sur, de acuerdo a CONSULTAS, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DX, TERAPIAS ETC 0 QUEJAS-FACTURAS !
la oferta de serviclos y contratacién de la Institucion . °
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- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E i - -

ALCALDIA MAYOR . . .
o RogaTADL. | INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
e el - -
] - =
{Recaudar los copagos para los usuarios Nivel lly Il de régimen doy para los 'y beneficis del ’ :
régimen contributivo generando factura particular para estos casos. Crear de forma completa los pacients que | RECAUDOR LOS COPAGOS Y CUOTAS MODERADORAS REALIZANDO ENTREGA ADIARIO} . . ‘ )
ala 6n dejando registro en el sistmea de informacién, realizar verficacion de derechos en las A TESORERIA Y/0 DE ACUERDO A LOS RECORRIDOS, CREAR LOS USUARIOS INGRESO A PACIENTE ¥ RECIBOS DE CAJA
bases de datos (fosyga, dnp, comprobador de drechos y base de datos de caplitacion) identificando pagador CORRECT, AMENTE EN EL SISTEMA DE INFORMACION ) ”
di de forma day op a
. g y —
Entrega de facturas a diario de las facturas generadas dentro de las 48 horas anteriores a esta entregada, la o - e
- ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO A LOS TECNICOS, GESTION DE ANULACION Y FACTURAS-FORMATO

w

actividad se deberd re:llhar de lunesa vlerne.s' entre las 7y 17 horas, anulacién de facturas con reemplazo REEMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO DE L0S TIEMPOS ESTABLECIDOS
dentro de las sigulentes 24 horas a la anulacién .

Verificar y realizar de cargos diarios de acuerdo a la autorizacién y/o orden medica (de Terapia resplratorla',

A lab rio clinico, radiol terapia fisica, nutricion, clinica de heridas, banco de sangre, REALIZAR LOS CARGOS EN EL SISTEMA DE INFORMACION DE ACUERDO A LO : 'FACI‘URAS RECIBO> _, : T
procedimientos de gastro, urologia, radiologi etc) recaudo de dinero, elaboracion AUTORIZADO POR LAS EPS O SOLICITUD MEDICA. ’ R -
de pagares por concepto de de facturasy i con entrega a tesoreria . b
s i6n de ingresos de ingresos aperturados por el usuario de cada auxiliar administrativo y REALIZAR LA DEPURACION DE LOS INGRESOS APERTURADOS FACTURANDO Y/O REPORTE DE FACTURAS
no tiene factura asociada, notificacion realizada por-el lider de facturacion de cadaUss ' PRESENTA SOPORTE PARA LA DEPURACION. . -

Presentar aporte de parafiscales, dentro de los dias 20-25 de cada mes con soporte requerido para presentat la
cuenta de cobro entre el 1-10 del més siguiente de acuerdo al i de las d asl
como lka entrega oficial del oy de trabajo para el di laboral, siendo esto ENTREGANDO EL PAGO DE LOS PARAFISCALES-EN LOS TIEMPOS ESTIPULADOS ) CERTIFICACION

- pre-requisito para firma de pazy salvo ly pago di por el tiempo trabajo faltante por . N SN mpn s e v
certificar, y las demas que sean islgpadas por el lider del area 3 - -

o

7 0 . o,
8
B 1
10
u ; ] - NN
12 . -
13
1 - o K ‘ . . : Ll
15 -
' INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL C e T
[ PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA ' o
o1 T T VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ R 1.530.036
~ 201 03 |08 | 49159249 ’ e e
/ALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS - |UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL TREINTAY SEIS PESOS - ) . -
) , frem ’ ' ltrénmmzs SOCIAL ‘"i’fz;‘iﬁi“ VALOR AM;":::':S DELOS | b et a0 de los -r:’g:%:ss‘%?h;v:::)' o B8 sePTATeR
Emﬁmoo | NO— ~ Colfondos - S 145400 | S - =
e e e L ] 1
CAJA DE COMPENSACION ] - NO . - S 281.100 | S -281.200 |
- . : INFORMACION MEDIO DE PAGO 7
ENTIDAD BANCARIA: | . BANCOLOMBIA S.A.  ]rrocuenta] anorros | NRO CUENTA| 1300022231

\ / R = e ,}.,.l

N

>
Luisa Fernanda Perez Tirado = Luz Analida Paez Parra // R
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA - NOMBRE DEL SUPERVISOR ya — o

. 1.022.436.640 . PROFESIONAL ESP’ECIALIZADO v
C€C. NO. CONTRATISTA N
R . . N t ’ .
gmw Ca : :
Linna Sofia Cruz Guzman i .

g NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
PROFESIONAL DE APOYO

- 2021-02-12
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<PUANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES- - -

e [e7

DATOS GENERALES o o ACIO
TIPO PRESENTACION o PENSIONES/RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE ) conico
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL copico = CCF FENA, _nﬂm RADICACION PUBLICA PEQUENO r CODIGO ARL, OPERADOR
i Uu ¢ s D 0 ME: ARO
PRIVADA GRANDE ~
Lo} 2 49159249 R 1411 83
]| (A FernanoA PEREZ TRAD |7 oo |l | 1 [z ] [z ] T e - | - | |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO,
JUDAD/MUI PIO DEPARTAMENTO cogico VALOR NOMINA ..
DIRECCION = INICIPS caoDIGo . TELEFONO FAX ‘CORREO ELECTRONICO ECONOMICA IoMIl EMPLEADOS (aaaalmm/dd] No. AUTORIZACION
[cCs7c s8cs0sur ] | [BocotA pe. ] [Fo0r ]| [eocota o.c. | [ ] | [szz0rrsss [3223077993 [[1uperez0121@gmaitcom I ] o 1 916061449
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
oD N 0 o P APACIDAD o 0 0 3 R R OTA BTO P 0. RAD DO A FAVOR CO A A FAVOR UP A A PAGAR .
P oB OR picio AUTOR OR o OR oTIZA a RA OB ORA UP ACIO! AD ALDO A FAVOR 0B ADICIO ° °
EPS017| 8300035647 113.600 o .o

145.400 o -

INTERESES
MORA

TOTAL A PAGAR

No. AFIL

[ 231001 | so0zz7edcs

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

DIAS MORA INT MORA TOTAL A PAGAR

LR PENSIONES 1

| i saLup 1

' L : RIESGOS LABORALES 1
- (CAJAS.DE COMPENSACION ) .

0TRAS [

TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS LABORALES

cop ARt | NIT ARL

INCAPACIDADES VALOR NETO

comnzacion

_ COTIZ OBLIGAT | APORTES OTROS

FONDO

SALDO A FAVOR
s SOLIDARIDAD

FONDO| TOTALAP,

AGAR

TOTAL APAGAR POR TIPO
ADMINISTRADORA

PENSIONES _ +~

IsALup .- - : . 113.600

RIESGOS LABORALE:

CCF !

SENA

ICBF

ESAP

anutin

s il sane oo Estei docihento -estés clasificadg

MINISTERIO DE EDUCACION




compensar | miplanila.com = <.

N

VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

NOVEDADES

(-1
1BCSALUD | Lo\ cion

JBC CAJAS ‘| IBCRIESGOS

EATRANIERD
CotpuBiaNn
ExTERIOR

conz
PENSION

145.400

FONDO
SOLIDAR
PENSION

APORTE
VOLUNT
PENSION

COTIZ SALUD [ UPS ADK

NUMERO
908,526 - | 908.526

PEREZ TIRADO LUISA FERNANDA EPS017{.231001

1022436640
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