SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V5
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desdo; Of-mar.-21 .~ Hasta; 31-mar.-21 "
Nombre del Contratista; ORFELINA RUDROMERG SALLA Cédula: 50871267 il
Correo Electrénkco; ORFESALLA@HOTMAIL.COM Teléfonols): 3213732093
Nombre dal Supervisor - Plantas Cargo; Codigo-Grado;
Hombre de) Supervisor - Contratistar DIANA LUCIA VALLARING VILLARREAL Partil REFERENTE PROCESO No. CTo; 1526
Apayo tecnico 2 la suparvision - Planta; Cargo: Cddlgo-Grado;
Apoyo tecnloo a fa superylsion - Contratista; p perlit ] No. €T0;
v
[)ATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: . 003097 |ako Contrato] 2021 ] C.D.P. CONTRATO INICIAL ; { 122
PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS 1 ) REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA TRASLADOS INTERNOS
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD €os10s | estaNDAR | Apiciomales VALORHORA om DE cosTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mastrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCH PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL trar
UCt ADULTOS ostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH ostrar
SIRC | ] | ] |'s -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Maostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARID SIRC N11TS $ 1,678,104 100,00%
#N/A 204 : $ - 0,00%
$ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.678.104]{ uN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CIENTO CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 Fig:“;mx::"‘;ﬁ" 30/0472011
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORRO . ES CUENTA DE COBRO VALOR A PAG
o GAl FECHAINIciO| oo acion| Ne-AbicioN | R cop CERTIFICADO M NT. R APAGAR
1
2 febrero $ 1.678.104-
3 marzo 1 1.678.104
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
/,‘l
VALOR INICIAL DEL, CONTRATO /0 VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
/ CONTRATO
S 4.590.108/ / $ 4.590.108 S 3.356.208 $ 1.233.900]

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PER[ODO REPORTADO

[o} P
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLL?:S?\Z%EL:ESLNDO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

1| prestar serviclos de apoyo en procesos ad: , log ¥ del area Prestar servicios apoyo administrativo (SIRC) Referencia ¥ Contrareterencia en la Libro de entrega de turno ¥ novedades
Subred Sur, durante el tlempo de disponibilldad indleado en Su propuesta

Diligenclar diarlamente de manesa oportuna las bases ¥ aplicativos qua soflciten
2{diligenciar 1s documentacion propla de) area Informacidn de la tabor realizada tales come @l RUR v la SIRC, entre otras que se hagan| bases de datos y aplicativos
necesarjas,

Se realizany se entregan oportuna ¥ verazmente los informes a los que haya lugar

1 i ady
segdn solieitudes de las diferentes dreas internas y entes externos, Informes entregados

efaborar v entregar fos informes solfci s, realizadndo su re

Realizar la presentacin del paclente ante las diferentes entladesprestadoras de Salud
4 de manera oportuna Y veraz, vetlficando con que se cuente con la documentacién e Libro de novedades y bitdcoras
informacisn necesarfa para hacer efectivo el inicio de I remision.

la reserva y confid d de fa informacion

Dar cumplimiento a jo establecido en e decreto 4747 de 2007 que rige el proceso de

Meatione
Vrefarancia v rnntraratacances bases de datos v anltea:

A\




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

INFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

apoyo en la gestion de la lista de espera ganerada de los serviclos del area

InfarmaciGn de fa labor realizada tales como el RUR ¥ la SIRC, entre otras que se hagan!
necesarias,

CO-OPS-FT-11 V5
garantizar a adherencia y q de los procesos establecidos en cada uno de los procesos de s Reportar las solictudes de procedimientos no ofertados i grupo de efectivas
instituclon direcclon de aseguramiento y garantia af derecho a la salud, con el fin de redireccionar| UISTAS DE CHEQUEQ
ef paclente segdn respuesta dada,
Hacer seguimientos de Jas solicitudes realizadas a cada paciente con la finalidad de
7Jrealizar aperturs, bloqueos, cancelaciones, reporgramaclones de agendas, segun, direcc btindado [dar 1 als ( i do el tiempo de cada Hamada en las actas de cumplimiento
por el jefe del area bitdcoras establecldas
Ol di de manera tas bases y apl| que soflciten

bases de datos v aplicativos

9jotras actividades proplas del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales

actas de cumplimlento

direcc brindado por ia jefe del ares
10
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
c”;:;g:o:;‘é“; FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
| ARO | MES AR MES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.678.1044
10363422
2021f 2 2021 03 08 036342303
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA ¥ OCHO MIL CIENTO CUATRO PESOS
VALOR APORTADD
fiem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR:‘;S'":; DELOS | < obra el 40% de los ngresos mensuales} no debe ser
ConzAcioN R inferiar @ un SMIMY
PENSIONADO ™ o COLPENSIONES 3 125.400 1 3 T4E 400
SALUD NUEVA WEPS S 113.600 ]S 113.600
AR 3 SURA $ 908526 % 22.100 | § 22.200
CAJA DE COMPENSACION NO S 281100} S 281,200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: ] BANCO DAVIVIENDASA. Jrpocuer] “avorros |~ NRO CUENTA] 4870468347

O Cj\ W\ W("YMW

\mon;sum RUDROMERD-SALLA
MBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
50.871.267 REFERENTE PROCESO

CC, NO, CONTRATISTA

o

NOMBRE DEL APDYO TECNICO A LA SUPERVISION

[

2021-02-01
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CONSOLIDADA : s . . S :
I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numérs Planifla: 1036342303
Periodo Cotizacion:  febrero de 2021 Periodo Servicio: febrero de 2021 Referencia pago {PIN): 8839465560

Fecha creacion reporte: 2021-03-08, 08:28:57 AM Tipo Planilla:

i DEL APORTANTE

acial. o JORFELINA ROMERO
wo i lcCs0871267 Direccion. = - [CR 12G#28 D - 20 SUR
‘mpresa > |INDEPENDIENTE Teléfono .~ [3213732093
sona’ o INATURAL Forma Presentacién- . [UNICO -
S IBOGOTADC, Departaments: ©  |BOGOTAD.C.
atante Legal: Identificacion
liados il ARP.  IARLSURA
LE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e |tz & oot asats et il e | [ | e | = | o || e | Sl meEr | lamm) e
MM_.n_W_._z»Eo»ogm»o 59 _ _ _ oTa 30] 0 | 25-14) COLPENSIONES S906.526)  $ 145.400{(EPSOaT) NUEVA EPS $908.528|  $113.600 2438 SH06.626|  $22.200| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0] $0) 50| S0 59 39 $ 281.200|
TALES
g i I gl R e e S e ol e Sl s, | Incapacldados | SUBTOTALSIN|  TOTAL ST
nglén 15 iBC Salud “1BC Rlesgos “Aportes. Penslén, - Aportes Sajud | Aportes Rlesgos ‘Aportes.Cajas: | Aportes Sena . | Aportes ICBF . ,.Mmokuf S: m.ml:nnn.ma Licencias, Saldos | = = "ARP: INTERESES DE |- 'INTERESES ' |-'TOTAL FINAL
S S s . ; Gl 5 i a Favor) EPS S"MORA 77| - DE MORA" L
908,525 $908.526, $908.526 50| S 145.400 $ 113.600, $22.200 s 50 50 $0 50 50 $0) $281.200 $0 $281.200|
+agina T de 1
Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogots 343 2948 - Cali: 554 0515 « Medeflin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 50 00 ~ Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 §2 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 571 571 ~ iMis que Facil, SIMPLE! v ..E Poder
de lo SIMPLE]
Antes de imprimir, asegi qle sea reall io, Proteger ef medio ambiente esta en nuestras manos. . .




