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_pRBogoTADC. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INEGRME ]
Periado a Certificar: Desde: { 0l-abr-21 ./ Hasta: 30-abr.-21 7
Nombre del Contratista: JESSICA ALEJANDRA FUQUEN SOTELO Cédula: 1033755092
Correo Electrénico: bn.aleja75@gmail.com Teléfonols): 3102019982
Nombre del Supervisor - Contratista: LUZ ANALIDA PAEZ PARRA Perfil PROFESIONAL ESPEC!ALIZADAI No. CTO: |3543—1021
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: ADRIANA CASTILLO NINO Perfil PROFESIONAL DE APOYO I No. CTO: I3742-201
o
/ DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003649/ [afo contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 147
PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION FINANCIERA
UNIDAD DE SERVICIOS : USS MEISSEN
' LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD CosTOoS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA ostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | |3 - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hostear
GESTION DEL RIESGO Mostrar !
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar /
REMUNERACION Ocultar /
FACTURACION ADMINISTRATIVA | R23sA $ 1.750.074 |  100,00%
$ - 0,00%
$ - 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 INIGIAL 31/05/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA X ES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | 0 ACION No. ADICION | N cop CERTIFICADO MES C
1
2 Febrero $ 1.750.074
3 Marzo 3 1750.074
4 ABRIL 3 1.750.074
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.000.296 $ 7.000.296 $ 5.250.222 $ 1.750.074

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

AUTORIZACIONES EL SEGUIMIENTOM DIARIO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta PRODUCTO O EVIDENCIA
( P ) CADA OBLIGACION
Crear de forma completa los pacientes que ingresan a la institucién dejando registro en el sistema de
Info:::l:n,dretallz:r venﬂcaclfv: de derechoj en Ias:ases de datoi'(fasyga, dr;lp B comprob’ador ;‘Je:e.rerc]hos y CREAR LOS USUARIOS CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE INFORMACION SEGUN ADMISON
4 © datos € pagacor v realzar en 'a hola ce BASE DE DATOS PARA DEFINIR LINEA DE PAGO
seguimiento de autorizaclones en el campo asignado con firma y sello de forma adecuada y oportuna
Aslgnar cama en el sistema de informacion de forma adecuada y oportuna, realizar censo diario dejando el ASIGNACION DE CAMAS A DIARIO Y ACTUALIZANDO EL CENSO CENSO
sistema actualizado en la entrega de turno
Sollcitar diarias a las dif EAPB, sin Importar la existencia de contrato o NO la
notificacién es diaria por cada paciente consignando diariamente en la hoja de ruta |ns}lt|fc|onal la ge.slléln‘ SOLICITAR LAS AUTORIZACIONES EN TIEMPO REAL CONSIGNANDO EN FORMATO DE
3| adelantada para cada uno de los pacientes a los que correspondid hacer la gestién de tramite de autorizacion FORMATO

dejando cl; las di des o faltante para que se pueda en el turno sigulente continuar
con el tramite pendiente
Verificar y realizar de cargos diarios ( De Terapia respl farmacla, lab clinico, terapia

4f in car

fisica, patologia, nutricién, clinica de heridas, banco de sangre, procedimientos de gastro, urologia, radiologia

én de egresos con entrega de orden de salida al familiar del usuario

para tramite de paz y salvo, generacién de factura, Recaudo de dinero, elaboracién de pagarés por concepto
de generacién de facturas y conceptos adiclonales con entrega a tesoreria

HACER CARGOS A DIARIO PARA EL EGRESO DEL PACIENTE, GENERANDO FACTURA,
ORDEN DE SALIDA, RECIBO DE CAJA Y/O PAGARES CUANDO DE LUGAR

FACTURA, ORDEN DE SALIDA, RECIBO DE CAJA Y PAGARE
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Entrega de facturas a diarlo de las facturas generadas dentro de las 48 horas anterlores a esta entrega, la
actividad se debera realizar de lunes a viernes entre las 7 y 17 horas, anulacidn de facturas con reemplazo
dentro de las siguientes 24 horas a la anulacién

ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO Y TRAMITE DE ANULACION CUANDO SE REQUIERA,
CON REEMPLAZO DENTRO DEL TIEMPO ESTIPULADO

& .
FACTURA Y FORMATO DE ANULACION

Presentar aporte de parafiscales dentro de los dias 20-25 de cada mes con soportes requeridos para
presentar la cuenta de cobro entre el 1-10 del mes siguiente de acuerdo al cumplimlento de las actlvidades

6 contnctuiles,}En caso de retiro de las aCﬂ\"MideS asignadas deberd dejar al dia el 100% de las nftlvidade-s ENTREGA DE PARAFISCALES PARAFISCALES
contratadas asi como la entrega oficial del inventario y de trabajo para el
laboral, siendo esto pre-requisito para firma de paz y salvo |y pago i por el tiempo
trabajo faltante por certificar, y las demas que sean asignadas por el lider del area
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Ko | mEs RO I TES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.704.478
— 9418237338
2021 3 2021] 04 | 09
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS CUATRO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS
VALOR APORTADO
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | - VALORMINIMODELOS | .\, o) 0% de fos Ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
[PENSIONADO [__no PORVENIR S 145400 [ S 145.400
SALUD SALUD TOTAL s 908.526 S 113.600 | S 113.600
ARL | 3 SURA : S 22.100 [ § 22.200
CAJA DE COMPENSACION | sl COMPENSAR S 281.100 | S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. |mipo cuental aHorros | NRO CUENTA[0048 7039 6670

J@xs ice, L en

JESSICA ALEJANDRA FUQUEN soTELO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

PN

LIDA PAEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADA REFERENTE DE FACTURAION

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

PROFESIONAL DE APOYO

2021-02-12
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aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE . Ry K i

Identificacién dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal . Dlljec:!/ Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

o ) . . ICBF :
€C 1033755092 5/ FUQUEN SOTELO JESSICA ALEJANDRA INDEPENDIEM PRINCIPAL CALLES4N 3/55 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7109786 L ND
DATOS GENERALES DE LA |1QUIDACION / /[
perifdo Clave /1 T Fecha Vi Pago A
Pensiong| - Salud Pago [ Planita /- Planilla Limite [ Pago Banco | olashora | Valor
2021-03 ¥ [2021-03 | 951253156 Joasaane [ 202110423 2021704709 | PRNCO DAVIVIENDA | of $299,400| -
RESUMEN DE PAGO
R 0 QD Q D A ADC ALOR Q DADCO ORA ALDO ALOR A PAGAR
P DAD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 0 50 $145,400

PORVENIR 230301 800,224,808 . 8 1 $§145,400 50 50 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,200 50 50 $22,200 0 -

ARL SURA 1411 890,903,790 5 [ " 522,200 S0 $0 $22,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,200 $0 $0 $18,200°

COMPENSAR " ccraa 860,066,942 7 i $18,200 50 50, $18,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 $0 50 113,600

SALUD TOTAL EPSO02 800,130,907 4 1 T 6113,600 $0. 0 113,600

1 $299,400 50 50 $299,400 S
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aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE W . i . ;
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante..:. Sucursal Principal Direccion., Ciudad-Departamento - Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 1033755092 FUQUEN SOTELO JESSICA ALEJANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL *| CALLE 54 N 31-55 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E., 7109786 . No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION g Gl
Periado i Clave: Tipo Fecha Pago .
Pensién [ - salud Pago [ Plania Planiila Umite | Pago Banco [ Dtas wora | Valor
2001-03 [2021:03 [omasats [9418237338 [ 2021704723 | 2021/04/09 | BANCO DAVIVIENDA | of $299,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES : -
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CcF RIESGOS PARAFISCALES
No, ldemll\uﬂﬁ'» ‘Nombre. wt|ve Codigo | Dias B8C Aporte - [Codigo| Dias. 18C Aporte Codigo | Dias 1BC Am Codigo | Dias IsC Aporte | Dias, ‘IBC ‘Aporte ﬁ;:;n:o Total Apartes
. ICBF o
1 [ 033755092 - [FUQUEN JESSICA- ¢ (230301 30 $908,526| $145,400{ EPS002(- 30 $§908,526| $113,600 CCF24] 30 $908,526) $18,2000  14-11( 30 $908,526{ $22,200 30 S| No $299,400
|Total Afillados( 1) B S S $908,526| $145,400] $908,52¢/ $113,600) $908,526} $18,200| $908,526) $22,200| $0) s0 $299,400
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