i/ SUBRED INTEGRADA DE sERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 VG- g
. ; - yd
- ' DATOS DEL INPORME
Periodo a Certificar: - Desde: — Ol-mar.21 @ Hasta: Stmaral 2
Nombre del Contratista: LUIS JEISSON CUBILLOS QUIROGA Cédula: 1012346278
Correo Electrdnico: ] LICUBILLOSQ@MAIL.COM Teléfonols): 3103548878
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado: -
del Sup: - C LUZ ANALIDA PAEZ PARRA Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO] No. CTO: 3543:2021
Apoya tecnico a la supervision - Planta: i Cargo: Cddigo-Grado: .
(Apoyo tecnico a la supervision - Coqtratista: DILIA nsuﬁx OCAMPO Perfil PROF@ONAL APOYO AUTOR| No. CTO: 3741-2021
_// DATOS DEL CONTRATO I
NO CONTRATO: 003641 & |afio contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 147
PERFIL: AUXILIAR DE APOYO EN LA GESTION ADMINISTRATIVA DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION FINANCIERA B
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL .
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar B
- $ - 0,00%
. $ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS ostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar , -
UCI ADULTOS . i lostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS ) Mostrar
"JCONVENIO APH Mostrar
SIRC . _ | _ 13 - 0,00%
RURALIDAD lostrar . :
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDAﬁANO Mostra o ) N
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mestrat ) ‘
GESTION DEL RIESGO ) : Mostrar -
SALUD PUBLICAPIC - Mostrar . /
HONORARIOS Mostrar . N 5 - /
REMUNERACION Ocultar - : . / ]
FACTURACION ) ADMINISTRATIVA | R23sA $ 1.750.074|"  100,00%
$ - 0,00%
$ J 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ ) 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 . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
ORl FECHA INICIO TERMINACION No ADIFION ADICION cop CERTIFICADO (1] ‘ . Ol GA|
1
_ 2 Febrero $ 1.750.074
3 Marzo - $ 1.750.074
E
5
6
7
rE
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 ACT! IVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladﬁs en la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLQ::: Zh;f:'G:Egg“Do EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
Generar en el sistema de lnform:cl‘un los informes cada hora q-u:me nerm hac;er la revision de las Recibir base de dat | analisis de | dient c Inf
4 ordenes.emitidas por la parte asistencial contra la generacion del anexo No. 3 y realizar el reporte a la EAPB . ecio base de datos para el analisis de los correspondiente orreo informe
2 : . Tramitar con la EPS los formatos correspondientes para las EAPB, anw alas EPS la base de datos con i::::;::[:: contratacion para la correpondiente Correo informe
Realizar los anexos No, 3 que no fueron generados POr Ta parte asistencial y tramitar Ia autorizacion con la. JENVIo a Tas EFS Ta base de datos con ajustes segun contratacion para la correpondiente| )
EAPB, autorizacion correos electronicos
- T e e -
4 Realizar tramite de autorizaciones de estancias segiin los censos efectuados para reportar a la EAPB. nvio a las EPS fa base dg datos con I::‘st:si::h: contratacion pa‘ra fa correpondente correos electronicos y/o llamada
5 nfirmar fos traslados de camas en ef sistema :‘:;i:r;::: on segtin reporte consultado en ef sistema cada Recibir base de datos para el analisis de los correspondiente correos electronicos
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basagoiAnc. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
. F ] B
6 egistrar en a hola de ruta de autorizacl ”gf todas Jas acclones refizadas y Jos codigos de autorizacion Hacer trazababilidad en la base de datos para el proceso de facturacion correos electronicos
- emitidos por las EAPB,
7 Propender para que todas las ordenes medicas y Anexos 3 que se generen en el turno sean tramlﬁdos Reporar a las eps por parte correos electronicos - -
8 ) Realizar auto‘rlxa:lones de los tralados efectuados’ prlmgrlns Comunicarse con las eps para generar la autorizacion de los traslados correos electronicos y/o llamada
umplir con todos los procesos y procealm entos estipul ados para cnmplltr ‘Con las metas de central de 1a N . N N
9 . utorizaciol . . Gestionar en tiempo oportuno la solicitud de autorizaciones correos electronicos
10 Demas enel dela delai Por necesidad del serviclo correos electronicos
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERTOBO AL QUE
CORRESPONGE EL FECHA DE PAGO , NUMERO DE PLANILLA . .
0 ES ANO T MES DIA " VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.750.074
— T rv- 49067686
2021| 2 2021} 03 08 -
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS 'UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL SETENTA Y CUATRO PESOS
VALOR APORTADO
fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESQ BASE DE VALOR MINIMO DE LOS (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
. ) ; COTIZACION APORTES un SMLMV )
[PENSIONADO | NO PORVENIR S 145.400 | S 145.400
LUD COMPENSAR s 908.526 S 113,600} 5 113.600
ARL L - 1 SURA i I 4.700 1 S ‘ 4.800
[CAJA DE COMPENSACION NO S 263.700 | 5 263.800
. INFORMACION MEDIO DE PAGO ‘
JENTIDAD BANCARIA: | BANCO.DAVIVIENDA S.A. Jvo cuental anorros | NRO CUENTA| 70377308

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
NOMBRE DEL SUPERVISOR
\ PROFESIONAL ESPECIALIZADO V

0 TECNICO A LA SUP) @lslﬁﬂ
PROFESIONAL{ APOYO AUTORIZACIONES

\

2021-02-12
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