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“ 4PF BOGOTA 0 7 INFORME DE ACTIVIDADES co:\yno DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11VE
3 P . - i
DATOS DELANFORME
Periodo a Certificar: * Desde: | Ol-mar21 /7 Hasta: 31mar21 /.
Nombre del Contratista: - |ADPIANA CASTILLO NINO Ceédula: 52747848
Correo Electrénico: adiicasni525@gmail.com Teléfono(s): 3163352949
{Nombre del Supervisor - Planta: - Cargo: Codigo-Grado:
bre del Supervisor - C { e LUZ ANALIDA PAEZ PARRA Perfil PROFESIOMAL ESPECIALIZADO No. CTO: 3543-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: / Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: / iR Perfil ] No. CTO:
'/ DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003732 /' Ao contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL 145
PERFIL: PROFESIéNAL DE APOYO A LA GESTION ADMISTRATIVO
DlRECtION A LA QUE PERTENECE: . |DIRECCION FINANCIERA
UNIDAD DE SERVICIOS : MEISSEN .
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%)
‘ : SERVICIOS UNIDAD cosTos | ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA ToTAL CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar ~
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS . ’ Mostrar .
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH ) Mostrar .
SIRC - 1 | | [3 -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar N
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAN6 Most ) )
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD e .
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar '
HONORARIOS Mostrar . 3.750.000
REMUNERACION Mostrar
VALO}( SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.750.000 | TRES MILLONES SETECIENTGS CINCUENTA MiL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION .
FECHA INICIO CONTRATO ~1/2/2021 CONTRATO INICIAL 30/4/2021
No FECHA | VALOR N. CUENTA SEGUN MES . .
R ) . 3
. - . iy MES CUENTA DE COB VALOR A PAGAR
PRORROGA | FECHA INICIO TERM:\INACIO No. ADICION | - - cDP CERTIFICADD ) Rc‘>v
\ 1
2 Febrero. S 3.750.000
3 Marzo 3 3.750.600
N 2 —
5
6
7 E
; 8 N
9
" 10
- 11
12
© 13
! VALOR TOTAL DEL .
VALOR INICIAL DEL CONTRATO D PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
$ 11.250.000 | $ 11.250.000 $ 7.500.000 . $ 3.750.000

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE

A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACION

CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

Hacer seguimiento diario a la gestion de cierre y facturacioh de ingresos, retroalimentando las debilidades
tanto administrativas como asistenciales que se encuentren, buscandt; que los ‘servicios prestados
queden facturados de manera adecuada y no se generenregrocesos y/o objeciones por mala

’ identificacion de linea de pago

Se realizan cruces, imi vali yla ion es
. administrativo para la correspondiente generacion de facturas

a cada auxiliar

correo institucional
seguimiento a ingresos abiertos

g T
Hacer seguimiento permanenteala lacion y de facturas n

al equipo técnico

laquellas que en el proceso de revision y auditoria no cumplen y deben subsanarse antes del cierre de mes,

verificar en el sistema.que las facturas anuladas tienen reempiazo dentro de las siguientes 24 horas a la
anulacion, garantizando que las facturas anuladas que deben ser reemplazadas.

profesionales de enlace y técnicos de Unidad.

Se realiza reporte y depuracién de informe de facturas anuladas remitiendo correo a los

correo institucional
seguimiento a ingresos abiertos

Coordinar y hacer seguimiento a que la facturacion de servicios generada se realice de manera diaria,

garantizando que los servicios alas citas

pi c

parala

Se realiza seguimiento y revisior a diferentes facturas, que cuente con las caracteristicas
de servicios , dichos seguimeintos son enviados al equipo de facturacisn.

correo institucional
seguimiento a ingresos abiertos

Verificar que los auxiliares de facturacién entreguen las facturas dentro de las siguientes 24 horas
posteriores a la generacion de la misma, para que los técnicos de facturacion realicen revision oportuna
de las estas con solicitud de ajuste dentro de las siguientes 48 horas al egreso hospitalario para el caso de
4 {UMHES TUNAL Y MEISSEN).
Y una vez por semana de acuerdo a cronocrama establecido por el equipo técnico de facturacion para los
casos de las unidades restantes de la Subred.

y hospitalizacion y/o para la f; i6n de servicios ambuls

Se realiza seguimiento y revision a diferentes facturas, que cuente con las caracteristicas
para la prestacion de servicios , dichos seguimeintos son enviados al equipa de facturacion.

correo institucional
seguimiento a ingresos abiertos




Apoyar tanto a equipo de auxiliares de facturacion como al equipo de trabajo social para el manejo y

Se brinda soporte a los auxiliares administrativos en horario continuo para la definicion de

facturacion v técnicos.

Unidades sobre e! cumplimiento de actividad por parte de los auxiliares administrativos, se
realiza validacion de cumplimiento de actividades en el momento de entrega de

3 correo institucional
definicién de pagador en los casos que los tengan dificultades con su lineas de pago. seguimiento a ingresos abiertos
\
o Retroalimentar a los profesionales de enlace a través de comunicados y/o correos el estado de Se brinda soporte a los auxiliares administrativos en horario continuo para la definicion de correo institucional
i de actividades de los | de facturacién lineas de pago. seguimiento a ingresos abiertos
Realizar semanal al rendimit por , Unidad y Servicios, garantizando de esta Se realiza envio de correos permanentes a los profesionales de enlace y técnicos de
7 manera el cumplimiento de las activiades contractuales establecidas por cada urio de auxiliares de

correo institucional
seguimiento a ingresos abiertos

- N
N " Realizar adherencia mediante procesos de auditoria a los procesos y procedimientos establecidos por al

Subred a los procesos de facturacion

Realizar adherencia mediante procesos de auditoria a los procesos y procedimientos
establecidos por al Subred a los procesos de facturacién.

Correos electronicos

Realizar auditorias a la calidad de la revision de las facturas auditadas por el equipo técnico de
facturacion,

Realizar auditorias a la calidad de la revision de las facturas auditadas por el equipo técnico
de facturacion. :

Correos electronicos

Realizar monitoreo semanal al censo hospitalario Vs ordenes de salida generadas por los Auxiliares de

Facturacion, reportando a la direccion hospitalaria los hallazogos evidenciados.
Asistir a las reuniones programadas por las diferentes nes de la Subred Sury retroalimentar a

Realizar monitoreo semanal al censo hospitalario Vs ordenes de salida generadas por los

Auxiliares de Facturacion, reportando a la direccién hospitalaria los hallazogos evidenciados.

Correos electronicos N

. : . 52.747.848

CC. NO. CONTRATISTA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12

1 todos los integrantes del subproceso de facturacin. . ia a las prog! dasy solicitadas por el referente del area Actas - Listados de asistencia - correos institucionales
—'———ﬁ—l—a——H——LA e e e - s - - T -
» Ejecutar el plan de actualizacion de proceso legal vlgenlye, ASI.SlEnCIa.a las c unidades ° dela vi Actas - Listados de asistencia - correos institucionales
Frocesos Y procedimientos) vigente, envios de correos con la norma que aplica para el procesos de facturacion .
Las demas que le sean asignadas por el Supervisor del Contrato y que sean inherentes a la naturaleza del | Las demas que le sean asignadas por el Supervisor del Contrato y que sean inherentes a la L
13 Lo solicitado por el referente del proceso
Objeto Contractual. naturaleza del Objeto Contractual. -
1 -
15
- —
< \
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FERIODG AL GUE =
F
CORRESPONDE EL ECHA DE PAGO X NUMERO DE PLANILLA
ARO MES ARO | MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.726.612
—_ — 48554660 /
2021 2021] 03 | 11
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SETECIENTOS VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS DOCE PESOS .
] ) . . VALOR APORTADO
fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SUCIAL INGRESQBASEDE | .1\ o MINIMO DE LOS APORTES _ | (sobre el 40% de s ingresos mensuales) no dsbe serinferior a
¢ COTIZACION un SMLMV
PENSIONADO [ no PROTECCION T 738500 | 5 240.000
SALUD FAMISANAR $ 1.490.645 S 186.300 | 5 187.500
ARL | 3 SURA I $ 36.300 | § 36.600
CAJA DE COMPENSACION | st S 461.100 | S 464.100
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: I BANCOLOMBIA IHPD CUENTA{ AHORROS | N NTAI ~ 66950336553
- ADRIANA CASTILLO NINO LUZ ANALIDA PAEZ PAR\J’
) : NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA . . .  NOMBRE DEL SUPERVISOR




11/3/2021
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MiPlanilla.com

Periodo Pensién: Febrero 2021. Periodo Salud: Febrero 2021. |

Marzo 11 de 2021/ 1:48 PM

30> Planitas » Resumen de pago

 Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilia

Empresa: S ADRIANA CASTILLO NINO Nit: 52747848 -
Tipo planilla: - \ "Periodo liquidacién Pensiones - Febrero 2021 7
Sucursal o Dependeﬁqia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Febrero 2021 :
Nimero de radicacién: 48554660 /. Total a pagar: _ $464,100

_ Fechade vencimiento: " 10/03/2021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 11/03/2021 Nimero de administradoras: 3

Detalles del pago . ’
" Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427

Descripcion:

Banco:

Estado de la tranéaccién:

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCOLOMBIA

Transaccion aprobada

Medio de pago:

Numero de aprobacién:

Paéo Electronico por
PSE

920509051

Totales )
. : - No. *Nimero de incapacidad por ‘ Valor descontado en
Codigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo licencia Total pagado
14-11 890903790 " ARL'SURA - 1 $0.00 $36,600
230201 | 800220739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0.00 $240,000
,EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS.Cafam Colsubsidio 1 $0.00 ' $187,500
) B $464,100

A8 desconta in

-

fvounar a s administ

snie fos dessuenng

»Ver planllias pagades

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién-

ste PAGADA e

httpsJiwww.niplanilia

Todos los derechas reservados ©

202

https://independientes.mipIaniIla.com/Pfivéte//ListaTotalesXPIanilIa .aspx?ldPlanilla=f9c60bd0-d71 5~4330-b203-9dc4dSd85b46&NoPIanilla=48554660. .
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