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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS | CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME / ]
Periodo a Certificar: Desde: | ot-un-21 Hasta: 30jun-21 F
Nombre del Contratista: LILIA ABIGAIL DEL SAGRARIO ESPINOSA ARENAS Cédula: 53,168,199
Correo Electronico: abicruz2012@gmail.com Teléfono(s):  |3133091954
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LUZ ANALIDA PAEZ PARRA Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No.CTO:  |3543-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: /| cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: ADRIANA CASTILLO NINO / Perfil PROFESIONAL DE APOYO No.CTO:  |3742-2021
DATO}' DEL CONTRATO
NO CONTRATO: oo3eas /[ [ afocontrate: [ 2021 C.D.P. CONTRATO INICIAL : 147
PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: FINANCIERO
UNIDAD DE SERVICIOS : JERUSALEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
PORCENTAJE (%)
SERVICIOS UNIDAD cifs?o:‘ c::;:c;:nks :::go"::jfs VALOR HORA TOTAL CENTRO 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 | [
RURALIDAD Mostrar
v Mostrar
TA DE LA \JD —
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar ,
HONORARIOS Mostrar /’
REMUNERACION Mostrar /
FACTURACION ADMINISTRATIVA |~ R23SA $ 1,983,417 |/ 100.00%
$ -] 0.00%
$ -| _0.00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES. | S 1,983,417 |UN MILLON NOVECIENTSS GCHENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 1/2/2021 FECHA TERM'I':‘?;zN CONTRATO 31/5/2021
FECHA VALOR .
No. PRORROGA FECHA INICIO TERM:\JACIO No. ADICION ADICION cop N. CUENTA SEGUN MES CERTIFICADO| MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-06-01 2021-06-30 $ 2,201,706 1074 1
2 2021-06-21 2021-07-31 $ 1,983,417 1682 2 FEBRERO $ 1,750,074
3 MARZO $ 2,201,706
4 ABRIL $ 1,750,074
5 MAYO $ 1,750,074
6 JunIO $ 1,983,417
7
8
9
- 10
11
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALCO;NT;;I;LODEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7,000,296 $ 11,185,419 $ 9,435,345 $ 1,750,074
>
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas enla minuta) | 01" PACEY DES“RR%"E“::i Z’;E";;:ECRI'&:"’ EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
Crear de forma completa los pacientes que ingresan a la institucion dejando registro en el sistema de informacion, | CREAR LOS USUARIOS CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA
A o womete y esloas i on v ol o derechosy base de datos ée | DE INFORMACION SEGUN BASE DE DATOS PARA DEFINIR ADMISION
en el campo asignado con firma y sello de forma adecuada y oportuna LINEA DE PAGO
Asignar cama en el sisterna de informacién de forma adecuada y oportuna, realizar censo diario dejando el sistma ASIGNACION DE CAMAS A DIARIO Y ACTULIZANDO EL
2 actualizado en la entrega de turno CENSO CENSO
Solicitar autorizaciones diarias a las diferentes EAPB, sin importar |a existencia de contrato o NO la notificacién es SOLICITAR LAS AUTORIZACIONES EN TIEMPO REAL
e L A e | CONSIGNANDO N ELFORMATO DE AUTORZACIONES
identificados las dificultades o faltante para que se pueda en el turno siguiente continuar con el tramite pendiente EL SEGUIMIENTO DIARIO




Ll

Verificar y realizar de cargos diarios (De terapia respiratoria, farmacia, laboratorio clinico, radiologfa, terapia fisica,
: patologia, nutricién, clinica de heridas, banco de sangre, procedimientos de gastro, urologfa, radiologia,

4 i i on 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 pagares por concepto de

de facturas y conceptos adicionales 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
CAJAY PAGARE

Entrega de facturas a diario de las facturas generadas dentro de las 48 horas anteriores a esta entrega, la actividad se|
S| deberd realizar de lunes a viernes entre las 7 y 17 horas, anulacion de facturas con reemplazo dentro de las 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 de las En
6| caso de retiro de las actividades econtratadas asi como la entrega oficial del inventario y utensilios de trabajo
entregados para el desempefio laboral, siendo esto pre-requisito para firma de paz y salvo institucional y pago
correspondiente por el tiempo trabajo faltante por certificar, y las demas que sean asignadas por el lider del area

ENTREGA DE PARAFISCALES

PARAFISCALES

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

e Saa T FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO MES ARo MES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 1,750,074
8351148074
2021 5 2021 06 11
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS 'UN MILLON SETECIENTOS CUATRO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS
[}
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL BASE DE VALOR MINIMO DE LOS APORTES | (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no|
COTRZACION debe ser inferior a un SMLMV.
PENSIONADO NO -PROTECCION S 145,400 | $ 145,400
SALUD COMPENSAR 113,600 113,600
$ 908,526 > s
ARL 3 SURA S 22,200 | $ 22,200
CAJA DE COMPENSACION ] COMPENSAR 5 281,200 | $ 281,200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: |DAVIVIENDA] | _meocuenta [AHORROS [ nro cuenta] 4370796692

lia E<pinasal

53,168,199
col

LILIA ABIGAIL DEL SAGRARIO ESPIP{OSA ARENAS Z
NOMBRE COMPLETO DEL CONTRATISTA

Lz ANALlDA‘P? PARRA—-
/ NOMBRE DEL SGPERVISOR

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

ADRIANA CASTILI
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
PROFESIONAL DE APOYO

2021-02-12
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;gc nsar | miplanitia,com i | Pag. | 1de1
: Compensar operador de informacién certifica que procesd el pago realizado por:
Sefior(a): : LILIA ABIGAIL DEL SAGRARIO ESPINOSA ARENAS , i
© No. Identificacion: CC53168199 , ‘
| Direccién: ‘ CRA44A#76-15SUR
i Telefono: - 3133091954 °
' Correo: ~ abicruz2012@gmail.com
. Cludad: ~ BOGOTA,D.C.
i Namero de Planilla: 8351148074 ;
CITEEL NOMERO‘ DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO j

.14

A

mayo de 2021 j

|LpuA'AB;GM. DEL SAGRARIO
ESPINOSA ARENAS .

CC53168199 / }

8351148074 /

*TIPODOC: s cc
NO. DOCUMENTO: 53168199
APELLIDOS Y NOMBRES: LILIA ABIGAIL DEL SAGRARIO ESPINOSA ARENAS

’E"’P‘SOQB‘ Nmm s08526 | 008526 mssze 908526 | 113600 0 ] =
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0015378 199 LLc

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Bienes y servicios -Ejecucion del Contrato
a. Documentos def Provesdor “Porcentaje | - Recepcion derarﬁcdoe
o mememés el conraio )
o g Pian de Pagos

Informacion presupuestal : '

’ S ¢Se requisran smisiones de cadigos de autorizacién? - i No

7. ‘Ejecucién del Contrato i

v : e 1d de pago Ndmero de factura Fecha ds emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura . Estado
Modificacionss del Contratc - :

‘No existen resuitados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

E (ncurf;plfwmos i L Cféaf : :

Documentos de ejecucién del contrato ' ' ' v
Descripcion : Nompbre del archivo Cargado por
03 FEBRERQ 3845-2021 pdf FEBRERQ 3845-2021.pdf Proveador Descargar  Detalle
1 MARZO 3645-2021.pdf MARZO 3845-2021.pdf Provesdor Descargar = Detalle
O ABRIL 3645-2021.pdf ABRIL 3645-2021 pdf Proveedor Descargar - Detalle
0 MAYO 3645-2021.pdf MAYO 3645-2021.pdf " Proveedor Descarger ~ Detalle
© VORTAL 2019 Términos deuso  Nommative  Soporte Ramoto’ Ayuda ;‘Espagqj (Ccnk;ﬁxb@a) v »i 018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7.00 a.m. a 7:00 p.m,
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