SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
" 2
ALCALDIA MAYOR
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL IN;ORME ‘ e
Periodo a Certificar: Desde: Oljun.-21 7 Hasta: o021,
| Nombre del Contratista: 'OVIER DAVID VEGA CALAO _ Cédula: 1067885688
Correo Electrénico: OVIERVEGE@GMAIL.COM Teléfono(s): 3118460919
del Sup - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
bre del Supe - G Luz Analida Paez Parra Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 3543-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: // g Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Yuli Albarracip-fincon Perfil PROFESIONAL DE APOYO No. CTO: 3740-2021
_/DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003736 / [adocontrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 187
PERFIL: Tecnico Administrative “\
| DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION FINANCIERA
UNIDAD DE SERVICIOS : NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIJE (%) CENTRO
SERVICIOS UemaD costos | EsTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTaL 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 COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mot
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD AR
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar P
REMUNERACION Ocultar /
FACTURACION ADMINISTRATIVA R235A $ 2.022.500 [/ 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.022.500 | DOS MILLONES VEINTIDOS MIL QUINIENTOS PESOS '
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATQ
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO. 1/02/2021 iy 31/05/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . ADI D MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | Lo macion| @ ADICION | 1 - 1ON cop CERTIFICADO _ }
) 1 \
2 Febrero $ 2.022.500
3 Marzo $ 2.022.500
4 Abril $ 2.022.500
1 2021-06-01 2021-06-30 1 $ 2.022.500 1074 5 Mayo $ 2.022.500
6 Junio B 2.022.500
b .
8
9
10
11 .
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 8.090.000 $ 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

i 1. Realizar registro en los aplicativos, archivos y demas medios dispuestos por la subred para el control de la
6n y registro de las 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 radicacién de cuentas, garantizando el soporte y la
completitud de la informacién para el proceso de radicacién.

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

Medios Magneticos

3, Verificar la correccion oportuna por parte de los facturadores en cuanto a las inconsistencias que se
evidencien en el proceso de facluﬂcién.

Facturadores

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

Medios Magneticos

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

Facturacion

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

Medios Magneticos

S.Verificar el cobro adecuado de servicios y generar los archivos planas 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
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6. Apoyar el proceso de soporte, respuesta a glosas y refacturacion de servicios en los casos en los cuales asi
lo requiera el drea de cartera.

Se Da Respuesta Oportuna A Los Requerimiento De Glosa Y cartera

Medios Magneticos

7. encuantoa vigente que aplique al proceso de admisiones,

y demis afines al proceso.

Se consulta Normatividad Vigente Para El Proceso de Facturacion - Contratacion

Medios Magneticos

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
que permitan mejorar los tiempos de egreso de los usuarios y |a correcta facturacion de servicios. De Datos

Medios Magneticos

9 la entrega del inventario y/o utensilios entregados por la Subred para el cumplimiento de las actividades

9. En caso de terminacién del contrato, las actividades asignadas las deberd dejar al dia en un 100%, asi como

slendo esto pt quisito para firma de paz y salvo Institucional. 7. Las demds 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, cobrd de copagos, soporte de
facturas y demis relacionadas con el proceso de facturacion, teniendo en cuenta las tarifas y servicios
pactados en la matriz de contratacién.

Se Realiza Auditoria Tecnica

Medios Magneticos

11.Validar que las cuentas que asi lo requieran cuenten con la validacién de derechos autorizacién y/o tramite] Se verifica que las cuentas tengan validacion de derechos y demas documentos

: yren DHYD VEGA Z.

OVIER DAVID VEGA CALAD

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.067.885.688

/ YulrAlbarraeif Rinpdh
NOMBRE DEL APOYO TE 0 A LA SUPERVISION

PROFESIONAL DE APOYO

N

Luz Analida Paez Parra
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO V

1 pertinente para el proceso de cobro. - administrativos. Medios Magneticos
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
T ey ARG T WIES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.022.424
7790694073
2021 5 2021 06 | 09
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS VEINTICUATRO PESOS
VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESQ BASE DE VALOR MINIMODE LO3 (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION ~ APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO PORVENIR S 145.400 [ S 145.400
SALUD SANITAS S 113.600 | S 113600
ARL I 1 SURA $  908.526 3 4.700 | § 4.800
CAJA DE COMPENSACION | NO G . S 263.700 | S 263.800
; INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. ITIPO cuenml AHORROS | NRO CUENTAI 7590398520
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& - Colombia Compra Eficiente

Busqueda

Mis procescs | Men( l Ira

Escritorio = Menu — Administracién de contrates — Ver contrato

t  Informacién general
2 Condiciones

Bienes y servicios

[

4  Documentos del Proveedor

% Documentos del contrato

3%

Informacion presupuestal
7 Ejecucién del Contrato
% Modificaciones del Contrato

# . Incumplimientes

{ }
i Cancelar :

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

| UTC-511:43:49
i OVIER DAVID VEGA...

53

Buscar...

Id de pagina:: 23000726 Ayuda ()

© Evaluacién de la Entidad Estatal .

Porcentaje ‘- Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si No
id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
. Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
_Descripcién Nombre del archivo Cargado por

O 3736-2021.pdf 3736-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle

] MARZO-3736-2021.pdf MARZQ-3736-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle

O ABRIL-3736-2021.pdf ABRIL-3736-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle

O MAYQ-3736-2021.pdf MAYO-3736-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle

. Borrar i Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

©VORTAL 2019 Términos de uso  Normaliva Soporte Remoto  Ayuda ;"Espaﬁol (Co|o‘r‘nbia)'9"

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/T endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6224246 1/






