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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E 20 Z
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS co-ops-h'-nf V6
DATOS DEL INEQRME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-jun-21 J/ Hasta: 30-jun.-21 7
Nombre del Contratista: LUISA FERNANDA ZAMBRANO VILLEGAS Cédula; 1013577030
Correo Electrénico: fernandazambranov@hotmail.com Teléfono(s): 3003403606
I Nombre del Supervisar - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
bre del Supervisor - C LUZ ANALIDA PAEZ Py?ﬁi Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO| No. CTO: 3543-2021
|Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: YUL! ALBARRA@AN RINCON Perfil PROFESIONAL DE APOYO No. CTO: 3740-2021
/6ATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 03738/ [afo Contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 147
PERFIL: Tecnico Administrativo
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION FINANCIERA
UNIDAD DE SERVICIOS :- NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
TOT,
SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA oTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
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 COMUNITARJA Y SERVICIO AL CIUDADANG Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostrat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar ,,/
HONORARIOS Mostrar 7
REMUNERACION ) Ocultar .
+ACTURACIOM ADMINISTRATIVA | R23SA $ 2.022.500 |/ 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.022.500 | DOS MILLONES VEINTIDOS MIL QUINIENTOS PESOS
EJECUTION FRESUPUESTAL CEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIC CONTRATO 1/€2/2021 CONTRATO INICIAL 31/05/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES '
No. PRORROGA| FECHA INICI No. DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
& o TERMINACION No. ADICION ADICION ¢ CERTIFICACO
1 2021-06-01 2021-06-30 1 $ 2.022.500 1074 1
2 FEBRERO $ 2.022.500
3 MARZO $ 2.022.500
4 ABRIL $ 2.022.500
5 MAYO $ 2.022.500
6 JUNIO $ 2.022.500
7
8
9
10
11
H 12
| 13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 8.090.000 S 10.112.500 $ 10.112.500 $ -

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

PRODUCTO O EVIDENCIA

on y registro de las dad

1. Realizar registro en los aplicativos, archivos y demés medios dispuestos por la subred para el control de la
de las facturas.

Revisar y Realizar el control de la Facturacion y Novedades de Facturas

Medios Magneticos

2.Apoyar el proceso de soporte, armado de facturas y radicacion de cuentas, garantizando el soporte y la
completitud de la informacién para el proceso de radicacion.

Apovar A la Gestion de soportes,armado de Facturas,Radicacion de Cuentas

Medios Magneticos

evidencien en el proceso de facturacién.

3. Verificar fa correccién oportuna por parte de los facturadores en cuanto a las inconsistencias que se

Facturadores

Revisar y Realizar el control de la Facturas Por Generadas PoR Parte de Los

Medios Magneticos

facturas.

4. Realizar anulacién de facturas en los casos en los cuales asi se requiera para el proceso de correccién de

Facturacion

Se Realiza La solicitud De Anulacion Por el Area Encargada del servicio de la unida de

Medios Magneticos

5.Verificar el cobro adecuado de servicios y generar los archivos planos necesarios para el cobro de la cuenta
de Capital Salud y Fondo Financiero Distrital de Salud.

Se verifica Por Medio De Archivos Planos Servicios Y medicamento

Medios Magneticos

lo requiera el area de cartera.

6. Apoyar el proceso de soporte, respuesta a glosas y refacturacion de servicios en los casos en los cuales asi

Se Da Respuesta Oportuna A Los Requerimiento De Glosa Y cartera

Medios Magneticos

7. i en cuanto a nor

d vigente que aplique al proceso de admisiones,
6n y demas afines al proceso.

Se consulta Normatividad Vigente Para El Proceso de Facturacion - Contratacion

Medios Magneticos
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8.Apoyar el proceso de egresos hospitalarios validando los soportes tanto administrativos, como asistenciales |Se Apoya al Proceso Administrativo de Facturacion Tanto en Historia clinica y Bases Medios Magneticos
que permitan mejorar los tiempos de egreso de los usuarios y la correcta facturacion de servicios. De Datos s

9. En caso de terminacion del contrato, las actividades asignadas las debera dejar al dia en un 100%, asi como
la entrega del inventario y/o utensilios entregados por la Subred para el cumplimiento de las actividades

9 siendo esto pi quisito para firma de pazy salvo institucional. 7. Las demas que sean

asignadas por el supervisor del contrato.

Se entregaran las actividades al 100% Medios Magneticos

10. Realizar auditoria técnica a las cuentas generadas para la prestacion de servicios de salud, dando
cumplimiento a la normatividad vigente en cuanto a la facturacién de servicios, cobro de copagos, soporte de
facturas y demis relacionadas con el proceso de facturacion, teniendo en cuenta las tarifas y servicios
pactados en [a matriz de contratacion,

5

Se Realiza Auditoria Tecnica Medios Magneticos

11.Validar que las cuentas que asi lo requi cuenten con la on de derech izacion y/o it verifica que las cuentas tengan validacion de derechos y demas di
pertinente para el proceso de cobro. ini i

-
oy

Medios Magneticos

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

[TPERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
R0 1 wes Ao T ES T A VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.022.424
—— — 1037667567
2021] 5 2021] 06 | 15
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS VEINTICUATRO PESOS
VALOR APORTADO
. fTem . ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE |  VALORMINIMODELOS | (.| 4os¢ de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
R coTizacion APORTES o SMLMY
‘ [PENSIONADO | T) COLFONDOS S 145.400 | 5 145.400
, SALUD SANITAS S 113.600 ] S 113.600
ARL | 1 SURA $ 908526 S 4.700 | $ 4.800
CAJA DE COMPENSACION ] NO S 263.700 | S 263.800
i INFORMACION MEDIO DE PAGO
; ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. lrwo CUENTA[ AHORROS J NRO CUENTAl 4870409457
1
# 9\ N
Jormedday = AN \ N __ 7
- LUISA FERNANDA ZAMBRANO VILLEGAS TUZ ANALIDA PAEZPARAR
: NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.013.,577.030 PROFESIONAL ESPECIALIZADO V

\TISTA

,/ YULI YBARRACINAIN
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
PROFESIONAL DE APOYO

2021-02-12




Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién

Descripcidn
Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud

Empresii'
CEDULA CIUDADANIA

Cddigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Namero Planilla

Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancarial CUS

Banco
Valor
Estado de la Transaccion
Direccion IP de Origen
Nit Cédigo
N800227940 231001 COLFONDOS

Administradora

Informacion de la Planilla Pagada

900097333-9
* SIMPLE S.A.

Pago de SuA
2021-06-15, 0:1'
. mayo de 2021

1024156843
{1051) - BAN
$ 263.800
Aprobada

10.0.19.58

'NBOD251440 - EPSG05 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITASSA

N890903790 14-11  ARL SURA

SubTotéIes:
Total a Pagar:

Numero Afiliados

Valar sin Mora

1 $ 145.400
AR
1 $4.800
$ 263.800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Carta

Barranquilla: 361 88 50 - Resto d.

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas

el Pais: 018000 971 971 - iMds que Facil, SIMPLE!

¥ pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado

Total intéreses Mora
$0
$0

5 $0
$ 263.800

gena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 . 2gina 1 de 1

que no tiene medios para corroborar la

veracidad de la misma, su alcance se limita areplicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

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

iEl Poder

de Io SIMPLE}
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Escritorioc = Men( = Administracion de contratos — Ver contrato 1d de pagina:: 23000726  Ayuda (7)
1 Informacica general Evaluacién de la Entidad Estatal
2 Condiciones

. VER CONTRATO
3 Bienesy servicios Ejecucién del Contrato
4 Documentos dei Proveedor i Parcentaje - b Recepcidn de articulos
Documentos del centrato
Plan de Pagos
& Informacidn presupuestal :
:Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? 2Si " No
7 Ejecucion del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
% Modificaciones del Contrato
No existen resultados que cumplan con los criterios de bsqueda especificados
¢ Incumplimientes
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
.} 3738-2021.pdf 3738-2021.pdf Proveedor Descargar Detaile
O MARZ0-3738-2021.pdf MARZO-3738-2021.pdf Proveedor Deséargar Detalle
O ABRIL-3738-2021.pdf ABRIL-3738-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
E’_‘; MAYO-3738-2021.pdf MAYQ-3738-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle

: Borrar

i Cargarnuevo

Evaluacion de la Entidad Estatal
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