SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E o b
L
¢ INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INSSRME

Periodo a Certificar: - Desde: | = ° Ol-mar-21  / Hasta: 31-mar-21
Nombre del Contratista: JUAN DAVID GARZON SIERRA Cédula: 1033775464
Correo Electrénico: davidgarzon417@outlook.com Teléfonol(s): 3128885654

{Nombre del Supervisor - Planta: . Cargo: Codigo-Grado:

bre del TG ) Luz Analida Paez Parra Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 3543-2021
/Apoyo tecnico a la supervision - Planta: . : p Cargo: - Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista:  Linna Sofia Griz Guzman Perfil PROFESIONAL DE APOYO No. CTO: 3739-2021 -
_/DATOS DEL CONTRATO

NO CONTRATO: 35682021 / [afo contrate] 2021 | * C.D.P. CONTRATO INICIAL : 147
PERFIL: C " | 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 | Estanpar ADICIONALES VALOR HORA Totat © DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS . Ocultar
- $ - 0,00%
LA - 0,00%
. L . $ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS - Mostrar . B
) |DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
\ UCI PEDIATRICA : Mostrar
UCI NEONATAL o ’ Mostrar i
UCI ADULTOS ‘ : Mostrar . . -
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar ) .
CONVENIO APH . - i Mostrar : . ‘ .
SIRC - ] j | - | [s ] - .0,00%
RURALIDAD , Mostrar i - |
— | PARTHEIPACION-COMUNITARIA-Y-SERWVICIOALCIY ANO Most
N N lostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD . - =
GESTION DEL RIESGO - Mostrar
SALUD PUBLICA PIC . ’ Mostrar . ;
HONORARIOS X Mostra /-'
REMUNERACION Ocultar ‘ ] ] ] . S
FACTURACION . ADMINISTRATIVA R235A ) B 1.530.036 | 100,00%
. R $ - 0,00%
- . . : ) $ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.530.036 | UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL TREINTA Y SEIS PESOS
~ - i " EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION L aas
FECHA INICIO CONTRATO . . 01/02/2021 CONTRATO INICIAL 31/05/2021
’ FECHA VALOR . ‘ N. CUENTA SEGON MES .
No. PRORROGA | FECHA | . ADICION copP : © -MES CUENTA DE COBRO - VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | repminacion | N° ApiCiON - |-  CERTIFIcADO , :
1
2 N Febrero $ 1,122,028
3 Marzo - $ 1.530.036
4
. 5 -
- 6
i 7
P 8 -
9
10
11
. 12
. 13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS ) SALDO DEL CONTRATO .
$ - 6.120.144 | $ . 6.120.144 $ 2.652.064 $ 3.468.080
> EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO .
. ' ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
IGACI IFICAS ( L ipulad inut: PRODU EVIDEN
. . OBLIGACIONES ESPEC| ( Las estipuladas en la minuta ) ] CADA OBLIGACION ) ICTOO CIA
Atender h i y solidari; alos usuarios internos y externos. Asignar citas de acuerdo B
a la oportunidad de las agendas, facturar Itas, apoyo di itacion y p dimi ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE ACUERDO A LA OPORTUNIDAD, FACTURAR LAS NO QUEIAS-FACTURAS
ambulatorios en cada una de las USS que conforman la subred integrada de servicios de salud sur, de acuerdo CONS(\JLTAS, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DX, TERAPIAS ETC
a la oferta de servicios y contratacién de la institucion . -
! Recaudar los copagos‘pan los usuarios Nivel ll y il de régimen sub idjado y para los coti; yb
del régimen buti do factura i para estos casos. Crear de forma completa los Paclents RECAUDOR LOS COPAGOS Y CUOTAS MODERADORAS REALIZANDO ENTREGA A
e 2|que ingresan a la institucion dejando registro en el sistmea de infc én, realizar verfi de di hos en} DIARIO A TESORERIA Y/O DE ACUERDO A LOS RECORRIDOS, CREAR LOS USUARIOS INGRESO A PACIENTE Y RECIBOS DE CAJA
las bases de datos (fosyga, dnp, comprobador de drechos y base de datos de capitacién) identificando CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE INFORMACION .
pagador di de forma y .
Entrega de facturas a diario de las facturas generadas dentro de las 48 horas anteriores a esta entregada, la )
N . . L ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO A LOS TECNICOS, GESTION DE ANULACION Y
3]actividad se debera realizar de lunes a viernes entre las 7 y 17 horas, anulacion de facturas con reerl!plazo REEMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS FACI'URAS-FORMAT?
dentro de las siguientes 24 horas a la anulacién
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- AP
— Verificar y reallzar de cargos diarios de acuerdo a la auterizacién y/o orden medica (de Terapla respiratoria,
= Jab d Ia fisl ! '
oot de a::':'::r B terap ; :’ 2 nutriclon, ‘":";’ de ':":'Zlh‘"“ deSANETE]  REALIZAR LOS CARGOS EN EL SISTEMA DE INFORMACIGN DE ACUERDO A LO FACTURAS, RECIBO
P gastro, urologta, e carclologi etclrecauco de dinero, AUTORIZADO POR LAS EPS O SOLICITUD MEDICA. ’
elaboraclon de pagares por de de facturas y di con entrega a
tesoreria !
Depuracién de ingresos de ingresos ap dos por el usuario dé cada auxiliar administrativo y |REALIZAR LA DEPURACION DE LOS INGRESOS APERTURADOS FACTURANDO Y/O REPORTE DE FACTURAS
no tiene factura asociada, notificacién realizada por el lider de facturacion de cada USS PRESENTA SOPORTE PARA LA DEPURACION.
Presentar aporte de parafiscales dentro de los dias 20-25 de cada mes con soporte requerido para presen!ar
la cuenta de cobro entre el 1-10 del mes sigulente de acuerdo al delas dads
6|asi como lka entrega oficial del v de trabajo dos para el d fio laboral, siendo]  ENTREGANDO EL PAGO DE LOS PARAFISCALES EN LOS TIEMPOS ESTIPULADOS CERTIFICACION
esto pre-requisito para firma de paz y salvo |y pago c¢ di por el tiempo trabajo
faltante por certificar, y las demas que sean asignadas por el lider del area
7
. B
9
10| -
11
L J
12 .
13
14 R
15 / yd ‘
/ /  INFORMACIONBAGO DE SEGURIDAD SOCIAL .
— -
PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO A { " NUMERO DE PLANILLA / )
ARO T Y | oA 7 / VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.122.028
920234217
7 2021] 03 | 11/ :
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON CIENTO VEINTIDOS MIL VEINTIOCHO PESOS
VALOR APORTADO
: V. INIMO
TEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |\ ) 40w de fos ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
| — - ! — -
PENSIONADO I NO ——PROTECCION D 14540015 145400
SALUD ] ] CAPITAL SALUD $ 908.526 S 113.600 | S 113.600
ARL [ 3 SURA § S 22.100 | S 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO S 281.100] S 281.200
. INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: ] | . BANCO CAJA SOCIAL - BCSC S.A. [rro cuenta] anorros | NRO CUENTAI 24088564942
JUAN DAVID GARZON SIERRA T TirAmelida-Rad Parﬁ—/ ) /
: " NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR /'
-

1.033.775.464

CC. NO. CONTRATISTA'

. ancy Ol

PROFESIONAL ESPECIALIZADO V

Linna Sofia Cruz Guzman

NOMBRE_ DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

PROFESIONAL DE APOYO

2021-02-12
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