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& A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALDIA MAYOR L .
BE BOBOTAO C INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS co‘ops-FT-ys
DATOS DEL INFORME /
Periodo a Certificar: Desde: | 01-jul-21 <~ Hasta: 32l S
{Nombre del contratista: YENY MARCELA CUERVO SOTO Cédula: 1.022.937.225 7
Correo Electrénico: MARCELACUERVO1987@HOTMAI|L.COM Teléfono(s): 3138701191
Nombre del Supervisor - Planta: ) S Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: Luz Analida Pae}A’arra Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO| No. CTO: 3543-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado;
Apoya tecnico a la supervision - Contratista: Linna Soﬁiﬁ’rux Guzman Perfil PROFESIONAL DE APOYQ No. CTO: 3739-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: o03sss /. |afo Contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 147
PERFIL: TAUXILIAR ADMINISTRATIVO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION FINANCIERA
UNIDAD DE SERVICIOS : MARICHUELA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ : 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UC| PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mastrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS ost
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | $ -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIOQ AL CIUDADANO Mast
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mastiar .
GESTION DEL RIESGO Mostrar /
SALUD PUBLICA PIC Mostrar /
HONORARIOS Mastrap /
REMUNERACION Ocultar : /
FACTURACION ADMINISTRATIVA R235A $ 1.530.036 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.530.036 | UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL TREINTA Y SEIS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 31/05/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cop IMES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1
2 Febrero $ 1.530.036
3 Marzo $ 1.530.036
4 Abril $ 1.530.036
1 2021-02-01 2021-06-31 1 $ 1.530.036 | 1074 S Mayo S 1,530.036
6 Junio $ 1.530.036
2 2021-07-01 2021-08-31 2 5 1.530.036 1682 7 Julio S 1.530.036
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
.
S 6.120.144 S 9.180.216 S 9.180.216 S -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { L tipul | inut PR TO
GACIONES ESPECI S { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION QODUCTO O EVIDENCIA
1.Atender humanizada,respetuasa y solidariamente a las usuarios internos y externos,asignar citas de acuerdo i
ala oportunidad de las agendas.facturar consultas,apoyo diagnostico,rehabilitacion procedimientos ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE ACUERDO A LA OPORTUNIDAD,FACTURAR LAS oqQu CTURAS
! ambulatorios en cada una de las USS que conforman la subred integrada de servicios de salud sur,de acuerdo CUNSULTAS,PROCEDIMIENTOS,AYUDAS DX, TERAPIAS ETC NG QUEJAS - FACTUR
ala oferta de servicias y contratacion de la institucion.
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6

beidiad benefi

Recaudar los copago para los usuarios Nivel Il Y [Il del regimen y para los Yy ios
del regimen contributivo generando factura particular para estos casos,crear de forma completa los pacientes RECAUDOR LOS COPAGOS Y CUOTAS MODERADORAS REALIZANDO ENTREGA A

2| que ingresan a la institucion dejando registro en el sistema de informacion,realizar verificacion de derechos DIARIO A TESORERIA Y/O DE ACUERDO A LOS RECORRIDOS,CREAR LOS USUARIOS INGRESO A PACIENTE Y RECIBOS DE CAJA
en las bases de datos (fosyga,dnp,comprobador de derechos y base de datos de capitacion)identificando CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE INFORMACION, .
pagador corr i de forma ad. da y oportuna,

d iati 4 i t
Entrega de facturas a diario de las facturas generadas dentro de las 48 horas anteriores a esta entrega,la ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO ALOS TECNICOS, GESTION DE ANULACION Y

- . . A
3| actividad se debera realizar de lunes a viernes entre las 7 y 17 horas,anulacion de facturas con reemplazo REMMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS. FACTURAS-FORMATO
dentro de las siguientes 24 horas a la anulacion

Verificar y realizar de cargos diarlos de acuerdo a la autorizacién y/o orden medica (De terapia
I clinica de heridas,banco

logl ici

respiratoria,farmacia,laboratorio clinico,
4| de sangre,p de gastro,urologia,
elaboracion de pagares por de g

terapla fisica,
REALIZAR LOS CARGOS EN EL SISTEMA DE INFORMACION DE ACUERDO A LO

AUTORIZADO POR LAS EPS O SOLICITUD MEDICA

ia inter FACTURAS - RECIBO
de facturas y

tesoreria,

diologia etc.), recaudo de dinero,
di les con entrega a

Depuracién de ingreso ambulatorios de ingresos aperturados por el usuario de cada auxiliar administrativo y REALIZAR LA DEPURACION DE LOS INGRESOS APERTURADOS FACTURANDO Y/O

REPOR A
o tiene factura asoclada, notificacion realizada por el lider de facturacion de cada UsS PRESENTA SOPORTE PARA LA DEPURACION TE DE FACTURAS

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 sigui de acuerdo al ¢ de las actividades asignadas
debera dejar al dia el 100% de las actividades contratadas asi como la enttega oficial del inventario y utensilios

) ENTREGANDO E1 PAGO DE LOS PARAFISCALES EN LOS TIEMPOS ESTIPULADOS SQPORTES
de trabajo entregados para el desempefio laboral,siendo esto pre-requisito para firma de paz v salvo

Y pago corr di por el tiempo trabajo faltante para certificar, y las demas que sean
asignadas por el lider del area.

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

oo £ FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
%MES ARO T MIES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.530.036
MES, A MES 51
2021] 6 2021] 07 27 7605148308
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL TREINTA Y SEIS PESOS
VALOR APORTADO
fTem ENTIDADES.APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS |\ o\ 4o, ge los ingresos mensuales) no debe set inferior a
COTIZACION APORTES un SMULMV
PENSIONADO N | COLFONDOS 3 145400 [ 5 145.400
SALUD COMPENSAR $ 908526 S 113.600 [ S 113.600
ARL | 3 SURA ' S 22100 S 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO . ] . S 281.100 | S 281.200
: INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A, l'rwo cuENTAl AHORROS I NRO CUENTA] (870265131

Jeny Vvl boro
T \ VENV'\AARCELA CUERVO SOTO I —Luz Analida Paez Parra /
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1022.937.225 PROFESIONAL ESPECIALIZADO V

CC. NO, CONTRATISTA

Snro o2

Linna Sofia Cruz Guzman
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

PROFESIONAL DE APOYO

2021-02:12

Pag 2de2




5222€6220L00 10S -0vNsSN Wd 50'v £2120/1202

130 L NIOYd
i -
.
1 .
, -
— N
" 7 I
0Z'18Z $ WV VLol ; . .
T T T T T T T - T 7 T T T T . T - T T T
_ L | e , D e | | | s | o ﬁﬁ,ﬁ i
vHnS TV SNIWO! . . | | ano s ! 31N AN3A 0105 S22LE62T0L
s $ os os 0s s 0222 § ozm..,ﬁ.@ 9259065 0t - 17I00STILS 05  OSELLS SESHOGS on "B00SA300VSYLS _W,Eoz DSg W, g o's” 0s __DOvSrLS 975806§ -LOOLEZ _ oo L orswes | ionzas0n_ OAAND. 2
i | le I i S __moa, i i
o | orvavyl i B3 Aé_owmmw Oadkiw moﬂ(m._&w %] I X2 i
LHOAVELHOAVELHOAYILHOGYELHOGY] 231404V, ; 31804V | 31404V \ z ! I3 3E
NNV 3 3a o8 @ Niwav [9dn A’ zo.uﬁ:ou o8 NINaY | VAL Nowovzuod o8t NINGY = 2% 3.90mvvs! ooisya pinvaic . NI
TW1OL | WIOL | TVAOL | W1OL | V101 o8l m wioL _ ONINTD | i |0 MIOL yoavoial A* wom_wwwﬂﬂ_qg ds4 ; 8 | & 23 Z &/300aiL| omvivs | oditens | oain o2 ONvoiinaal
. Sl . | ; i _ i . 25 %2
G3NIA| dvs3 | 460l | VNSS | 305 . _onws - = NosNad T | o >TEE R
STVISIAVEV” - N - TVID0S Qvarine3s o o S3aVa3nON T o TTTTTImwzuwoomasolwa T T
v = il - : T A IHGAV VaVTIVISO NGISVEINET ~ - i - e D B § ——

s os R os oozzZ § I . o T is3wiolens
xzs os bs 00zzz S ozzz s os [ T Os L i . VaNS WYLl [T
OGVOVANOWA | OINGNOS3A | _ VHOW . S3iM0dv | NOIOVZILOD : HOWA [T vTiNvid mowmm_m SOH10 Y 05vd[ HOVA QIOVZEOLNY ozmz:z SAANVZIL00 N - | ENCLCL ' RIe)

STVIOL I NOIOVaINOIT ! WOAVS ¥ 00 VS i . duiQvaiovdvom VHOQYHISININGY
T B s R R T 3 aﬂ«zo.ww_ommmouww!(ﬂug.sb.— ”

WELLS oS bs bosElr § I R - . R ‘s3vio1ans
WELLS 0s 0s Q09ELLS _ ___0S os .08 _009ELLS 0s. T .05 ] os __ 1 L] ! R R ll«‘ix(mlzlwm’sz.@o\omnm. . __soosad
] I ' ' i I | ' NOIDVZIMOLNY | NOIOVZINOLNY i 1 i

0avovd ¥OTVA o1N3NDS3a WON | samoav | Odn | NOOVZLOD | 9dn NQIOVZIL0D _H HOWA | VTINVd | MOTA Guanon | ¢.8<> OGN s vaioo L mwmzoz o i | oodoo |

< T = | Qva3INE3ING .

\ sIWioL ) W VoW | . Nowvainon | MOAV4 Y 0OTVS | ovanyaivn vonaon o OYOIDYAvINI | . | vH0avHLSININY |

3 T T Y . : R GNTVS V S3LHOEY VIOL N R R S :

wsn s os oorsys § . LT o \mw:.u._.maw
wevLs os Q0v'spL S os ___os _ bs 0s os 0s T owsmes .||_l,|,|fl.h T o mon_zou.._o?sommmf 10017
0avEvd HOWA | VeON 1 S31H0dV dsd T NOPVZILOD | WIONALSISENS | _GvOmvarios | 3INVZIIOD | €0Qv3ldw3 NOIOYZILOD SamevaLon on o L T T awawon T o9iaga i

STIVIOL VHON I dsd i SOIMVINIOA S3LHOGY _ ! ~  VHOQVMISININGY
L 4 4 = i GRS l@l@@@( viat - x i JERR—

B Hon - (VIMVLAGIL YWHOA3Y) 4801 3 VNIS ‘GNTVS SALHOLY OOV OOVHINOXI Jinv1N0aY |

R ; ©OIND ‘NQIOVLN3SItd 30 YWNOS
- . 19¢ e| ap sesopeyoe) A mn:vuw.:aﬁ._ SOPEPIMIDY 'VOINONQD3 GVAIAILDY  VOVARId : - - ‘WS3IHdW3 OdIL *

. . JINIIONIJIONI TINVINOAY 3SV10  IINIIONIJIANI-ZO . “2INVL¥O0dV OdlLL

vizozseLor . NOIOVZIOLAY OHINORS" L2iL01202 ‘ .ASEE««RJ_EOMMM Mv%\w_m rzvige . “ONOA3TAL - L INIFG9LZ AL ‘NOIDO3uIa !

(} - N N K It
20z ony ol saw V. ongount saw SOM10 NOIOVZILOD OQORI3d M.Mumqoo;wwwwmﬁuwmwwwwu A OLNINVAMVSAA LD OLILSIO VL0908 1008 WM_Mumﬁm«mwa
SIUNIONIJIANI 4 80C8YL508L. . VTNV OHIWON ! 5222062201 NIOVOIILNIO) 30 OMIWON  VINVOVNIO 30 ¥INa30 NOIDVIAINIAI OdiL
z L B d V1 28 STIVHINTD SC i [ S : SINVIHOV 150 $TTVHINTS $01va - :
B - - ! g o
VANDANINC 52 , oS
IVH3INID 09Vd 30 3130d0S Pandier:t

’ , S31¥0dV NOIDVAINDIN0LNY YAVHOILNI VTIINVId







Ll 1

© 201712621

Editar
- 1

l]im ; L UTC -5 16:27:13
Colomain Compes Eficxets { MARCELA CUERVO
Risqueda Wiis proceses l fMeng ' Ira Buscar...
Escritorio — Ment — Administracion de conyatos — Ver contrato Id de pagina:: 23000728 Ayuda (2)

1 Informacién general Cancelar | Evaluacion de la Entidad Estatal .

2 Condiciones

VER CONTRATO

3 Bienesy servicios Ejecucion del Contrato

4 Documentos del Proveedor Porcentajé . Recepcion de articulos

5 Documentos del contrato

Plan de Pagos
5 Informacion presupuestal
¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién?  'Si ' No
7 Ejecucion del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
S Modificaciones del Contrato ) L | i
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
9 Incumplimientos .

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda :Espa

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6225217

Documentos de ejecucién del contrato “
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O FEBRERO-3559-2021.pdf 3559-2021.pdf Proveedor Descargar Detalie
O MARZ0-3559-2021.pdf MARZ0-3559-2021.pdf Proveedor Descargar Detaile

MAYO-3559-2021.pdf MAYO-3559-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
ABRIL-3559-2021.pdf ABRIL-3559-2021.pdf Proveedor Descargar Detaile
i JUNIO-3559-2021.pdf JUNIO-3559-2021.pdf Proveedor Oescargar Detaite

. Borrar i Cargar nuevo :

Evaluacion de la Entidad Estatal

018000-52-0808 wwyw.colombiacompra.gov.coiseporte Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m.

n






