- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
E 2 g
ALEALDIA MAYER
> g INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-may.-21 Hasta: 31-may.-21
Nombre del Contratista: MERY PENA PENA Cédula: 52150208
Correo Electrénico: MERY@CO-BOSS.COM Teléfono(s): 3166229221
{Nombre del Supervisor - Planta: NORA PATRICIA JURADO PABON Cargo: JEFE OFICINA ASESORA JURIDI: Codigo-Grado:
del Suy - Co Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO !
NO CONTRATO: 003117 [afio Contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 153
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: OFICINA ASESORA JURIDICA
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | 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 Mot
[<]
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD estrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar -
HONORARIOS Ocultar
ADMINISTRATIVA TOSSA 0,00%
s 7.850.000 100,00%
$ - 0,00%
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 7.850.000 | SIETE MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INI . ADI copP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
G0 | rerninacion| N APIEION | bicion CERTIFICADO :
1 Febrero $ 7.850.000
] 2 Marzo $ 7.850.000
3 Abril B 7.850.000
2021-05-01 2021-06-30 1 $15.700.000 1051 4 mayo $ 7.850.000
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 23.550.000 S 39.250.000 $ 31.400.000 $ 7.850.000

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
CADA OBLIGACION

1| GESTIONAR LA CARTERA VIA COACTIVA

CONTINUIDAD EN LAS ACTUACIONES PROCESALES DENTRO DE LOS PROCESOS EN
CURSO

PRODUCTO O EVIDENCIA
EN CADA EXPEDIENTE REPOSA EL SOPORTE DE LA GESTION

REALIZADA

2|EMITIR LA RESOLUCION MORATORIA

PROYECCION RESOLUCION MORATORIA COOMEVA EPS, CONVIDA EPS, SS DE BOLIVAR

3 RESOLUCIONES MORATORIAS

3| ORDENAR LAS MEDIDAS PREVIAS CAUTELARES

SEGUIMIENTO MEDIDAS CAUTELARES SS SANTANDER, TOLIMA, CAPRESOCA Y
ADOPCION MEDIDAS CAUTELARES CONTRA SAVIA SALUD EPS

COMUNICACIONES

4|LIBRAR MANDAMIENTO DE PAGO

NO APLICA PARA ESTE MES

NO APLICA PARA ESTE MES

5|RESOLVER EXCEPCIONES

NO APLICA PARA ESTE MES

6|SEGUIR ADELANTE LA EJECUCION

NO APLICA PARA ESTE MES

[ TRAMITE RECURSO CONTRA RESOLUCION QUE RESOLVIO EXCEPCIONES SAVIA SALUD
EPS

7|EJERCER LA DEFENSA DE LA SUBRED EN LOS PROCESOS LIQUIDATORIOS DE LAS EPS

DEFENSA DE LA SUBRED EN LA LIQUIDACIONES ADELANTADAS A LAS EPS CAFESALUD,

8|EJERCER LA DEFENSA DE LA SUBRED EN LOS PROCESOS COACTIVOS ADELANTADOS EN CONTRA DE LA SUBRED

9]LAS DEMAS ACTIVIDADES INHERENTES AL CONTRATO

CRUZ BLANCA, COMFACOR

e
SEGUIMIENTO ‘A RESPUESTAS EMITIDAS POR LA SDS RESPECTO A LAS EXCEPCIONES
PROPUESTAS CONTRA LOS MANDAMIENTOS DE PAGO

RESOLUCION RESUELVE RECURSO SAVIA SALUD EPS

RADICACION RECURSOS EN LIQUIDACION CAFESALUD Y

COMFAMILAIR CARTAGENA

INTERPOSICION RECURSOS CORRESPONDIENTES

INFORME COBRO COACTIVO -GERENCIA, REUNIONES CARTERA SEGUIMIENTO
PROCESOS

ASISTENCIA Y COMPROMISOS

.
)

CUMP’LIR CON LAS NORMAS ESTABLECIDAS Y

PLATAFORMA ESTRATEGICA DE LA SUBRED

SEGUIMIENTO POA

SEGUIMIENTO

I
=

PRESENTAR LOS INFORMES QUE SOLICITEN LAS DIFERENTES AREAS CONFORME LAS ACTIVIDADES

DILIGENCIAMIENTO MATRIZ MAYO Y SUSTENTO JURIDICO '

SE REMITIO EL SOPORTE DE LA INFORMACION SOLICITADA




ALCALDIA MAYOR
VE B X

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

-

2

EMITIR CONCEPTOS JURIDICOS DE LAS CUENTAS A DEPURAR REMITIDAS POR LA DIREtCION FINANCIERA

ANALISIS SOLICITUD CONCEPTO DEPURAION PAGARES

CONCEPTO DE DEF!RACION

13

14/
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Ao 1 mes o T WiES I DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 7.850.000
; , )
2021 4 2021] 05 | 13 /
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS SIETE MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA ML PESOS
VALOR APORTADO
TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO ] NO PORVENIR S 502.400 [ S 502.800
SALUD NUEVA EPS S 392.500 | S 392.800
ARL ‘ 1 SORA $ 3140000 f¢ 16.400 | S 16.500
CAJA DE COMPENSACION | NO S 911.300 | S 912.100
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: I BANCO DAVIVIENDA S.A. ‘TIPO CUENTAI AHORROS I NRO‘CUENIAI 8480269441

52.150.208

CC. NO. CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12

NORA PATRICIA JURADO PABON
NOMBRE DEL SUPERVISOR
JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA

il
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

SOl

W DAVINIENDA

Certificamos que MERY PENA PENA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 52150208, realizé el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) MERY PENA PENA con documento CC 52150208, como se detalla a continuacion:

. : DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Nuamero de Planilla 7789839459 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros ' : ABRIL/2021  Periodo Cotizacion Salud ABRIL/2021

Fecha Pago 2021/05/13 Numero de Autorizacion ‘ 988620785

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL ;
PENSION ‘ - Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.S
Dias 30 Tarifa © 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES b Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias . 30 Tarifa = 0,522 %
Clase de Riesgo : 1 '

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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