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o previs ! ' - INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6 .
) L_& : LR R e T DATOS DEL INFQRIVIE e ' S A R S
Periodo a Certificar: Desde: 1-jun-21 d )} Hasta: 30un21 _ /
-|{Nombre del Contratista: JEFFERSON ANDREY AGUDELO IPUZ s Cédula: 1.013,673.540 v
Correo Electrénico: [efferagudelo@hotmai.com ] ~ Teléfono(s): __|3004093330
Nombre del Supervisor - Planta: . . Cargo: ' Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LUZ ANALIDA PAEZ PARRA / Perfil PROFESIONAL ESPECIA] No, CTO: 3543-2021
[Apoyo tecnico a la supervision - Planta: / Cargo: N Cddigo-Grado:
[Apoyo tecnico a la supervision - Cnnmtli:_a: |ADRIANA CASTILLO NINO / Perfil IPROFESIONAL DE APOY] No. CTO: 3742-2021
. oo oo _JDATOS DEL CONTRATO" R s
NO CONTRATO: 003613 /" | Afo contrata; | . 2021{C.D.P. CONTRATO INICIAL : ] . 147
PERFIL: , AUXILIAR ADMINISTRATIVO -
DIRECCION A LA QUE PERTENECE; C B FINANCIERO L
UNIDAD DE SERVICIOS : . . MEISSEN -
i T Tl LIQUIDACION DE SERVICIOS
: i ; : - . i | eanyhoras | canT HoRas : ' PORCENTAJE (%)
. « . SERVICIOS . i UNIDAD\ CENTRODE CosTOS | ° U ADICIO vuén HORA TOTAL : CENTRO D cosTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS ' ost
DIRECCION DE URGENCIAS . Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA - : Mostrar
UCI NEONATAL . Mostrar
UCl ADULTOS ) : Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH - Mostrar
SIRC , [s -1 0
RURALIDAD i Mostrar
PARTICIPACION COMUNIT‘\RIA Y SERVICIO AL CIUDADANO oy
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ot
GESTION DEL RIESGO Mostrar . [ l i |
SALUD PUBLICA PIC Mostrar )y
HONORARIOS Mostrar £
REMUNERACION Mostrar : : " , /150074
FACTURACION ’ | ADMINISTRATIVA R23SA S 1.750.0744"  100,00%
- 3 - 0
; $ - 0
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.750.074 | UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL SETENTA Y CUATRO PESOS
s - .
o ; A . - i EIECUCIbN PRESUPUESTAL Dfl. CONYRAfO
FECHA INICIO CONTRATO 1/2/2021 FECHA TE“M'.:?:«T CONTRATO" 31/5/2021
FECHA VALOR L .
No. PRORROGA | FECHA INICIO | TERMINACIO { No. ADICION ADICION - cop N. CUENTA SEGUN MES CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
N .
1 2021-06-01 2021-06-30 1 $ ° 1.750.074 © 1074 1
) ' . 2 Febrero = $ 1.750.074
3 Marzo $ 1.750.074
4 Abril $ _1.750.074
2 5 Mayo $ ] 1.750.074
6 Junio $ 1.750.074
7 N
8
9
10 |
' 11
12
1
b
$ 7.000.296 $ 8.750.370 $ 8.750.370 $ ' -
— .
- EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
- OBLTGACIONES ESPECIFICAS ( Las estpuladas en la minuta) - |- ACTTVIPAPES DESARROLLADAS 2’;5';;:‘(':3:"’ EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA -
Crear de forma completa los pade;nes que Ingresan a la Institucién dejando registro en el sistema de CREAR LOS USUARIOS CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE
.| Informacién, realizar verificacién ‘de derechos en las bases de datos (fosyga, dnp, comprobador de derechos y : y
base de datos de \ pagador i y realizar én enla hoja de INFORMACION SEGUN BA%E DE DATOS PARA DEFINIR LINEA DE ADMISION
seguimiento de autorizaclones en el campo asignado con firma y sello de forma adecuada y oportuna PAGO
Asignar cama en el sistema de informaclén de forma adecuada y oportuna, realizar censo diario defando el
2 . sistma actualizado en Ia entrega de turno . ASIGNACION DE CAMAS A DIARIO Y ACTULIZANDO EL CENSO CENSO
Sollcitar diarlas a las EAPB, sin Importar la existencia de contratooNOla |
notificacion es dlaria por cada paciente consignando diarlamente en la hoja de ruta Institucional la gestién SOLICITAR LAS AUTORIZACIONES EN TIEMPO REAL CONSIGNANDO
3| adelantada para cada uno de los paclentes a los que correspondid hacer la gestién de tramite de autorizacién i FORMATO
dejando cl las o faltante para que se pueda en el turno siguiente continuar, EN EL FORMATO DE AUTORIZACIONES EL SEGUlMIENTO DIARIO
N con el tramite pendisnte '
Verificar y reallzar de cargos dlarlos (De terapla farmacla, lab dlr{lcu, terapla .
flsica, pétolo[la, nutricién, clinica de heridas, banco de sangre, brocedlmlentos de gastro, urologfa, radiologfa,| | HACER CARGOS A DIARIO PARA EL EGRESO DEL PACIENTE' FACTURA, ORDEN DE SALIDA, RECIBO DE
4 g 6n de egresos con entrega de orden de salida al famillar del usuario |' GENERANDO FACTURA, ORDEN DE SALIDA, RECIBO DE CAJA Y/O ! CAIAY PAG, !
para tramite de paz y salvo, generacidn de factura, recaudo de dinero, elaboracién de pagares por concepto PAGARES CUANDO DE LUGAR A P\A ARE
de generacidn de facturas y conceptos adicionales con entrega a tesorerfa -
Entrega de facturas a dlario de las facturas generadas dentro de las 48 horas anteriores a esta entrega, la ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO Y TRAMITE DE ANUTACION
5| actividad se deberd reallzar de lunes a viernes entre las 7y 17 horas, anulaclon de facturas con reemplazo CUANDO SE REQUIERA, CON REEMPLAZO DENTRO DEL TIEMPO FACTURA Y FORMATO DE ANULACION
B ' dentro de las 24 horas a la anulacién . ESTIPULADO
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los de trabajo parael fio laboral, siendo esto pre-requisito para firma de p:zy‘ EIVIREOA UE rAnarsences R e

salvo institucional y pago correspanélente por el tlempo trabajo faltante por certificar, y las demas que sean |
aslgnadas por el lider del area

N N 5 . INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

I;ERIODO AL QUE B n - e .
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO . NUMERO DE PLANILLA I
ARo MES ANo | MES | DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR I 1.750.074
7790441752 .
2021] 5 2021] 8| 1

JVALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS

UN MILLON SETECIENTOS‘CINCUENTA MIL SETENTA Y CUATRO PESOS

rem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL '"i‘::;;'c?;zn‘ VALOR :::::‘":;DE LOS 1 (Sobre el 40% de los «:::{%3&?%‘3 o debeser nferior 3
JPENSIONADO . [ . nNO PROTECCION S -~ 145.400 1S 145.400 ]
[sAtuD SANITAS S 113.600 | 5 113.600
ARL T3 SURA $ 908526 [% 22100 | & 22,200
[CAJA DE COMPENSACION - ] NO S 281.100 | S - 281.200
Jiiie on S -~ “INFORMACION MEDIO DE PAGO e e B
ENTIDAD BANCARIA: JoAviviENDA : : [ wocwewa  JAHORRO NRO CUENTA| 4870486067] .

JEFFERSON ANDREY AGUDELO IPUZ . LUZ ANALIDARQEZ PARRA

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA . NOMBRE DEL SUPERVISOR
- 1.013.673.540 . : PROFESIONAL ESPECIALIZADO

N/

CC. NO. CONTRATISTA -

- = WA,
ADRIANA CASTILLO NIfl0 ) -
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
' PROFESIONAL DE APOYO
2021-02-12
-
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_ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
 COMPROBANTE DE PAGO

. O . .
\' / Pagos de
: -":27". SO/ s

8!8 o~viviendN

T 2
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: - DIAGONAL 68 A 18-60 SUR TELEFONO:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

‘TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: i | UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

* JEFFERSON ANDREY AGUDELO IPUZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

Otros

1013673540

3152421
I-INDEPENDIENTE
trabajos de edicién.

NO

PO DE PLANILLA:

NUMERO PLANILLA: 7790441752

PERIODO COTIZACGION MES: mayqg’ PERI@DO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ‘ ANO: 2021 SA AD:

DIAS DE MORA: : ‘ 0 /

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/06/11/NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: mayo
ANO: 2021

1019980680

TOTALES

- [ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
S . ADMINISTRADORA 3 'f ‘“"
NIT CcODIGO # © NOMBRE \ .
800229739 | 230201 [30201- PROTECCION ‘ 1 $ 145.400
L B ‘ SUBTOTAL: 1 *$ 145.400
ADMINISTRADORA==,
NIT cODIGO ; ©*» % ¥ NOMBRE
- p R N ‘
800251440 | EPS005 |[EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 113.600
' R I L SUBTOTAL: A $ 113.600
- RIESGOS PROFESIONALES : : :
ADMIN!STRADORA v ]
NIT cODIGO | - NOMBRE
890903790 14-11 [14-11-ARL SURA o o 1 $22.200
‘ ' SUBTOTAL: , 1 .- $22.200
X ; 7 d v d‘&'};m ‘
TOTAL PAGADO: $ 281.200
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' Busqueda

Esctitorio = Mend = Administracién de contratos — Ver contrato

1

Mis procesos

Infornacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Docur\:tentos del Proveedor
Documentos delk conlra;o
Informacion presupuestal' v
Ejecucién del Cont;'atb

Madificaciones del Contrato

Incumplimientos

Configuraciones del
' . ' ustario

jefferson andrey agudelo ipuz
1 < I Evalua

Menu | Ira.

o CAT: 0127362
el b . . . )
E@ ) . Canfiguracién Entidad
Estatal / Proveador

VER CONTRATO
. » 17 Jun, 2021(UTC -5) 4:31:22
Ejecucion del Contrato
o~ Ayuds
‘. Porcentaje Q Recepcion de articulos
’ ' Salir
Plan.de Pagos 4
:Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? {8 @ No
Id de pago Namero 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

Documentos de ejecucion del contrato

DescrlpcItSn Nombre del archivo Cargado por

b Febrr:eroﬁ3(751 3&021 :pdf Febrer;: 361 3-2021.pdf Proveedor- * Déscargar Detalle
O MARZO-3613-2021.pdf - MARZ0-3613-2021 .pdf P;'oveedor ' Descargar Detalle
0 ABR/IL-3613-2021 pdf " ABRIL-3613-2021.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O MAYO-3613-2021 .;J‘df MAYO-3613-2021 .p&f Proveedor Descargar Detalle

! Borrar E‘ Ca_rQar nuevo t
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. . )
018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.






