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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
|
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATQ.DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11, 5
DATOS DEL INGGRME
Periodo a Certificar: Desde: 01-may.-21 ./ Hasta: 31-may.-21 /
Nombre del Contratista: MIGUEL ANTONIO GUTIERREZ VALENCIA ] Cédula: 1022923196
Correo Electrénico: miguelgutierrez24@hotmail.com Teléfonols): 3156486492
[Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
del Supervisor - C Luz Analida PaeyFarra Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO| No. CTO: 3543-2021
[Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Linna Snﬁ;{ruz Guzman Perfil PROFESIONAL DE APOYO No. CTO: " 13739-2021
// DATOS DEL CONTRATO ‘
NO CONTRATO: 003575 / [afio contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 147
PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO - REVISION DE CUENTAS DE FACTURACION
[DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION FINANCIERA
UNIDAD DE SERVICIOS : BETANIA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA TOTAL PORCENTAIE (%) CENTRO
cosTos ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
|DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar .
) $ - 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 | s - | 0,00%
|RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most }
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mestat
GESTION DEL RIESGO " Mostrar >
SALUD PUBLICA PIC Mostrar /
[HONORARIOS Mostrar /
REMUNERACION Ocultar /
FACTURACION ADMINISTRATIVA | R23sA $ 1.530.036 [/  100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 1.530.036 | UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL TREINTA Y SEIS PESOS
: ) . .
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
§ TECHA TERMINACION
FECHA INICIO C(?NTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 31/05/2021
) FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES ' .
No. PRORROGA | FECHA INI No. ADICION DP  MES CUENTA DE COBRO ' VALORAPAGAR.
C ao TERMINACION ° clo ADICION @ CERTIFICADO i
1
2 Febrero $ 1.530.036
3 Marzo $ 1.530.036
. - 4 ABRIL $ 1.530.036
1 2021-06-01 2021-06-30 $ 1.530.036 1074 5 MAYO $’ 1.530.036
. 6 . i
7
8
9
| 10
! 11
12
13 T
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.120.144 $ 17.650.180 $ 6.120.144 $ 1.530.036
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO '
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIH tipul i PROD
C S ESPECIFICAS ( Las estipuladas en1a minuta ) CADA OBLIGACION ODUCTO O EVIDENCIA
. o ) ATENCION HUMANIZADA, RESPETUOSA Y SOLIDARIA A LOS USUARIOS INTERNOS Y
1|Atender humanizada, respetuosa y solidariamente a los usuarios internos y externos EXTERNOS NO QUEJAS - FACTURAS
Asignar citas de acuerdo a la oportunidad de las agendas, facturar apoyo di habili
. i . o ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE ACUERDO A LA OPORTUNIDAD, FACTURAR LAS
2|y procedimientos ambulatorios en cada una de las USS que c.of\formalf fa ‘Sublfd Integrada de Servicios de CONSULTAS, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DX, TERAPIAS ETC INGRESO A PACIENTE Y RECIBIOS DE CAJA
Salud Sur ESE, de acuerdo a la oferta de servicios y contratacion de la institucion !
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ALCALDIA MAYOR
- prandamec. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
Recaudar los copago para los usuarios Nivel Il y Ill del régimen subsidi; y para los coti yb iarios : \
del régimen contributivo generando factura particular para estos casos, 4. Crear de forma completa los RECAUDOR LOS COPAGOS Y CUOTAS MODERADORAS REALIZANDO ENTREGA A
3|pacientes que ingresan a la institucion dejando registro en el sistema de informacion, realizar verificacion de  |DIARIO A TESORERIA Y/O DE ACUERDO A LOS RECORRIDOS, CREAR LOS USUARIOS FACTURAS - FORMATO
derechos en las bases de datos (fosyga, dnp , comprobador de derechos y base de datos de capitacion) [CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE INFORMACION

pagador cor i de forma ad y oportuna. .

Realizar la entrega de facturas a diario de las facturas generadas dentro de las 48 horas anteriqres a esta
entrega, la actividad se debera realizar de lunes a viernes entre las 7 y 17 horas, anulacién de facturas con
dentro de las sigui 24 horas a la anulacién.

ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO A LOS TECNICOS, GESTION DE ANULACION Y
REEMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS

a

FACTURA, RECIBO

Veriﬁgar y realizar de cargos diarios de acuerdo a la autorizacién y/o orden médica (De Terapia respiratoria,

ia, laboratorio clinico, radiologia, ia fisica, patologia, nutricion, clini idas, y )
farmacia, laboratorio clinico, radiologia, terapia fisica, pf o?gla nutricién, clinica de heridas, banco de sangre, REALIZAR LOS CARGOS EN EL SISTEMA DE INFORMACION DE ACUERDO A LO

dimientos d tro, ia, radiol, ter diologi: ) i 3 : REPORTE DE FACTURAS
5|proce: |rr.;{en os de gaf ro, urologia g etc)) .recaudo de dinero, | AUTORIZADO POR LAS EPS O SOLICITUD MEDICA R
elaboracion de pagarés por de de facturas y con entrega a R -
tesoreria
Realizar d ion de ingreso ios de ingresos aperturados por el usuario de cada auxiliar

administrativo y no tiene factura asociada, notificacion realizada por el lider de facturacién de cada USS. 6. En
caso de terminacién del contrato, las actividades asignadas las debera dejar al dia en un 100%, asi como la
entrega del inventario y/o utensilios entrégados por la Subred para el cumplimiento de las actividades
contractuales, siendo esto pre-requisito para firma de paz y salvo institucional

REALIZAR LA DEPURACION DE LOS INGRESOS APERTURADOS FACTURANDO Y/O
PRESENTA SOPORTE PARA LA DEPURACION

o

CERTIFICACION

. . lai " i . . - . d
,C"“' de forma clf"""'e“, ﬁ'“ '?',":"t:s q"'h'"‘"’:" : = '"Zt":":’" ffe ando ;eg's"" n e'; 'S;e";: : rechos. | CREAN DE FORMA COMPLETA LOS PACIENTES QUE INGRESAN A LA INSTITUCION RESPALDO EN EL SISTEMA DE INFORMACION
7}informacion, realizar veri 'C‘C-‘Drl le derechos en las bases de datos (fosyga, dnp , comprobador erecl Yy DEJANDO REGISTRO EN EL SISTEMA DE INFORMACION
base de datos de ) do pagador cor de forma y oportuna.

INFORMAClON PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

::::;:o‘::o':”; FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA ]
ARO MES ARG MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.530.036
- —— 1036906259 . '

2021 4 2021/ 05 | 11 . ) .

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL TREINTA Y SEIS PESOS
- INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS - - VALORAPORTADO
iTEm . ‘ ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL i COTIZACION APORTES (Sobre el 40% de los mgve:ons :“::;\:Iales) no debe ser inferior a|
[PENSIONADO | NO PORVENIR S 145.400 1 S 145.400
SALUD SALUD TOTAL $ 908.526 S 113.600[ S 113.600
ARL | 3 SURA Rads S 22.100 } $ 22.200
CAJA DE COMPENSACION | ] - S 281.100 | S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: ) | BANCO DAVIVIENDA S.A. . ITIPO CUENTAl AHORROS [ NRO CUENTAI 4870248822

S ad (e | ,
, . \ MIGUEL ANTONIO GUTIERREZ VALENCIA : / . " ToT AT Paer Pesca—r -
: NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1022923.19% ) . PROFESIONAL ESPECIALIZADO V

CC. NO. CONTRATISTA

_Smrc: C ’
) Linna Sofia Cruz Guzman

NOMBRE DEL APOYO TEéNICD A LA SUPERVISION
PROFESIONAL DE APOYO

2021-02-12
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~ 18/5/2021 _ ' Editar s

MIGUEL ANTONIO GU.

| Ira . Buscar.

-- Ver contrato 1d de pagina

< Evaluacién de la Entidad Estatal

VER CONTRATO >

Asignaciones para el seguimiento

Qrdenador del Gasto Tipo de documento Numero de documenta

Supervisor Tipo de documento . Numero de documento

S
)
i
|3
H
£
5
H
&

Histérico de asignaciones
;

Posicion . Nombre Fecha de seguimiento Cambiado por

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Informacién presupuestal

Proyecto del Plan Marco para fa Implementacién def Acuerdo .

. Si  No
de Paz o asociadc al Acuerde de Paz

Destinacion del gasto  Funcionamiento

Valor
, Fuente de los recursos: . cupuesto General de la Nacion - PGN 0
' Sistema General de Participaciones - SGP. No Incluye AESGPRI 0
Sistermna General de Regalias - SGR o
Recursos Propios (Alcaldias y Gobernaciones) 0
. Recursos de Créditc 0
Otros Recurses (Especie, Privados. C ion. Propios Enti 6 ignacis T eso50. ' .

Especial SGP para Resguardos Indigenas - AESGPRI)

Total 7.650.180

Cl ige Futuras que es io agregar al menos un CDP o une AVF Extraordinaria si es el caso}
Cédigo Tipo Estado Saldo Saldo a comp! Cédigo 2 sjecutora
147 ' cop No validado 2.704.827.520 COP 6.120.144 COP  42-12-02-02-009-0201
' " 1074 GoP No validado: 420.720.157 COP 1.530.036 COP  42-12:02-02-009-0201
‘ \
Saido de CDP  3.125.547.677 COP !
o Saido de vigencias futuras 0 COP .
Saldo total a comprometer 7.650.180 COP
Uttima consulta a SIF . ) -
Fecha de consulta SIF -
Compromiso presupuestal de gastos e
Cédigo compromiso Tipo Fechs Estado i Valor ise AVFICOP Monto por consumiic  Monto presupuostal a fibesar  Céd. Posicion de gasto  Consulta Ejecucion R
4
, 147 Presupuestal - E No validado 6.120.144 COP 6.120.144 COP ) .- - LS Oowfis
©cop) . .
1074 Presupuestal - No validado 1.530.036 COP 1.530.036 COP - - SUF Detatte
(CDP) .
| Saldo de compromisos CDP  7.650.180 COP
, Saldo de compromité‘l en vigencias futuras 0 COP
Saldo total comprometido ) . .
Uttima consulta a SHF . i

Fecha de consulta SiIF

© Cancelar : . < Evaluacion de la Entidad Estatal

®VORTAL 2018 ¥

b fiemcic Avodp 16y

018000-52-0808 «~.v. *

Lunes a Viemes 700a.m.a 7:00 p m

’https://www.secop.gov.cb/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/\View?docUniqueldentifier=CO1 .SLCNTR.6215089 . 11
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Fecha creacién reporte: 2021-05-11, 01:40:39 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDERENDIENTES ) Numéro Planilla: 1036906259

Periodo Cotizacién:  abril de 2021 .~ Periodo Sgrvicio: abril de 2021 . Referencia pago (PIN): 8805325050

1. DATOS DEL APORTANTE ) P
Razén Social MIGUEL ANTONIO GUTIERREZ VALENCIA . )
Documento CC1022923196 - . Direccién © . |CL137 SUR #14 - 31 USME
Tipo de Empresa - INDEPENDIENTE . Teléfono { 7 |3156486492
Tipo Persona - |INATURAL Forma Presentacién  |UNICO
Ciudad  |BoGoTaD.C. v Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal i Identificacién .
Total Afiliados 1 _ : ARP. . |ARLSURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE ) < ,
Datos del Afiliado Novedades _uo:mmo:o,m Salud ) Riesgos ' Cajas Parafiscales Total
st | * st | | e, ol el sl e ol g8l RS S == N [ v NN el [ IO [N [y e fpe) N e .
CC 1022923196 G_MWMMM_»EOZ_O GUTIERREZ ,mw 00 _ _ _ _ _ _ * _ _ _ _ b _ _ _ — _ o _g 30{30| 0 |(230301) PORVENIR \ \ $908.526 $ :wko,o (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ w,aw.mmm $113.600] 2436 $908.526 s Vwm.‘rxvo (NIN-CC) NINGUNA CCF , $0| $0 $0 $0| $0| $0 $281.200|
- N.TOTALES
1B Pensién BCSalud | IBCRissgos | 1BE Cajas | -..r:,. Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportss Cajas | Aportes Sena | AportesCBF »“ﬁ- §0ﬂ.;“L§ :33.-” mnﬂ.- ARP .wzm.um:._amww_wﬂsm. rzﬁmu . | ToTaL FinaL
: : . , ; : ¥EE B , ! a Favor) EPS MORA DE MORA
$908.526 $908.526 $ 908.526 . $0| $ 145.400 . $ 113.600]| ) ﬁ\NN.NOO $ 0| . © S0 - $0 $0| i $o0] S0 $ 0| ‘ S 281.200 ) S0 $ 281.200

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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