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- ) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR £.S.E 8q
[ —
INFORME DE ACWIDADES CbNTVﬂ DEAPRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-: lz. 11 V6 i )
C - DATOS DEL INfORME
Periodo a Certificar: . | Desde: | - 0kjy-21 / Hasta: . 31-jul-21.7
Nombre del Coatratista: . |DIANA NARIA CALDERON MONTEALEGRE /~ Cédula: - 65701198 ’
Correo Electrénico: dianismacalderon@hotmail gom fono(s) 3 ) . )
del isor - C Luz Analida plez Parra Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO| No. CTO: [3543-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: | _ Adriana ghstillo Nifio ; ! Perfil- PROFESIONAL DE APOYO | - No. CTO: [3742-2021 .
//DATOS DEL CONTRATO ; o
NG CONTRATO: ‘ 003628 / Jarocontrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 147 L
PERFIL: . . . AUXILIAR ADMINISTRATIVO HOSPITALIZACION / URGENCIAS ' . '
[DIRECCION A LA QUE PERTENECE: - DIRECCION FINANCIERA. ! .
UNIDAD DE SERVICIOS : O TUNAL - .
' ALIQUIDACION DE SERVICIOS
. . . 1 centrooe | cantromas | - cantroras - ) PORCENTAJE (%) CENTRO ,
. . ] TOTAL :
kaVlClOS . . | uwoao €OsTO0s ESTANDAR ADICIONALES VALOR "°‘M | DECOSTOS
| DIRECCION DE AMBULATORIOS C . Mostar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar ’
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar . ) ‘ .
UCI PEDIATRICA | Mostrar \ .
. - i i RN o B ]
[UCI NEONATAL : ' Mostrar '
UCI ADULTOS Mostrar [ ‘
|DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
[convEnio apx Mostrar ,
N ETN . , | | | | [$ - 000%
|rRuRALIBAD ‘Mostrar ‘
PAR:I'ICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO - - N )
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar ‘
[GESTION DEL RIESGO Mostrar /
SALUD PUBLICA PIC Mestrar - z
HONGRARIOS Mostrar /
REMUNERACION Ocuttar ‘ , /.
FACTURACION ) [ADMINISTRATIVA R23SA . $ 1.750.074 100,00%
— - $ - 0,00%
$ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: ; N K3 . 1.750.074 | UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MiL SETENTA Y CUATRO-PESOS .
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO .
; . FECHA TERMINACION g
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 . R CONTRATO INICIAL 31/05/2021
| FECHA ) VALOR : N. CUENTA SEGUN MES - )
No. PRORROGA . ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
), FECHA INIClQ TERMINACION No. AD! ADICION CERTIFICADO
1 2021-06-01 2021-06-30 1 $ 1.750.074 1074 1 ’
2021-07-01 2021-08-31 2 $ 1.750.074 1682 2 Febrero $ 1.750.074
3 Marzo j $ 1.750.074
i 4 ~ abril $ 1.750.074
5 Mayo S . . 1.750.074
‘6 junio $ N\ 1.750.074]
. 7 julio $ ' 1.750.074
r g -
5 9
' 10
11
12
13
_ VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.000.296| $ 10.500.444 $ 10.500.444 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
‘OBUGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBUGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
“|1.Crear de forma completa los pacientes que ingresan a la institucion dejando registro en el sistema de
linfermacién, atencién humanizada tanto al personal interno como externo, realizar verificacién de derechos -
en las bases de datos (fosyga, dnp , comprobador de derechos y base de datos de capitacion) identificando CREAR LOS USUARIOS CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE INFORMACION SEGUN ADMISION
pagador i Y realizar y 6n en la hoja de seguimiento de autorizaciones en el campo 4 BASE DE DATOS PARA DEFINIR LINEA DE PAGO -
articulo 83 ley 1174 de 2011 5 numeral 1 del literal A) del Articulo 2 de la ley 1562 de 2012, asignado con
firma y sello de forma adecuada y oportuna,
Asignar'cama en el sistema de de forma ad day realizar cebsi diario dejando el .
2 sistema actualizado en l entrega de tumo ASIGNACION DE CAMAS A DIARIO Y ACTUALIZANDO EL CENSO CENSO
" Solicitar auterizaciones diarias a las diferentes EAPB, sin importar la existencua de mn(rn; oNOIa
notificacién es diaria por cada paciente consignado diariamente en la hoja de ruta institucional la gestién
3| adelantada para cada uno de los pacientes a los que correspondié hacer la gestion de tramite de autorizacion SOLKWA‘—\ Las AUTORIZ_ACIONES EN TIEMPO REAL CONSIGNADO EN FORMATO DE FORMATO
N i difi L N AUTORIZACIONES EL SEGUIMIENTO DIARIO
dejando las Itad faltante para que se pueda en el tutno siguiente continuar|
. con el tramite pendiente
Verificar y realizar cargos diarios ( De teerrapia i ia, farmacia, lab: clinico, radiologia, terapia
fisica, patologia, nutricién, clinica de heridas, banco de sangre, procedimientos de gastro, urologia, radiologia .
o int st cardilogi), realzacin de egresos con entrega de orden de salda al famivar delusuario | MACP 08 % HAFIO R 1 ECFES0 P PACERTE SEREREE ACTUA:  acruna, oRDEN OE sauioa, RECIBO DF cala ¥ PAGARE
para tramite de paz y salvo, generacién de factura, recaudo de dinero, elaboracién de pagares por concepto y ! i
de generacion de facturas y conceptos adicionales con entrega a tesoreria N




i . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS .CO-OPS-FT-11 Y8
' \ S
Entrega de facturas a diario de las facturas ienendas dentro de las 48 horas antéﬂores a esta entrega, la .
! L. ENTREGA DE FACTURAS A DIARIA Y TRAMITE DE ANULACION CUANDO SE REQUIERA,
S| actividad se deberd realizar de lunes a viernes ntre las 7 a las 17-horas, anulacién de facturas con reemplazo CON REEMPLAZO DENTRO DEL TIEMPO ESTIPULADO FACTURA Y FORMATO DE ANULACION
dentro de las sigulentes 24 horas a la anulacién o . .
Presentar aporte de parafistales dentro de los dias 20-25 de cada mes con soportes requeridos para N
presentar la cuenta de cobro entre el 1-10 del mes siguiente de acuerdo al cumplimiento de las actividades
contractuales. En caso de retiro de las actividades asignadas debera dejar al dia el 120% de las aj:twldndes ENTREG A DE PARAFISCALES PARAFISCALES
contratadas asi como la entrega oficial del Yy I de trabajo parael
laboral, siendo esto pre-requisito para firma de paz y salvo institucional y ago correspondiente por el tiempo !
R trabajo fatante por certificar, y las demas que sean asignadas por el lider del area
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
adod FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA ‘
% ARG T MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.750.074
2021 6, 2021] 07 | 14 = - : )
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL SETENTA Y CUATRO PESOS o
. VALOR APORTADO
B ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
v COTIZACION APORTES un SMLMV
[PENSIONADO | NO * COLPENSIONES S 145400 [ S 145.400
SALUD i SALUD TOTAL ] i $ 908.526 S 113.600 | $ 113.600
ARL | 3 ! . SURA : B 22100 | $ 22.200
CAJA DE COMPENSACION ] nNO ] - S 281.100 | S 281.200
: INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA S.A. Jreo cuental amormos | NRO CUENTA] . — 4870301589
): anNa; MO[/QCOCLQO/) ~— ~ \ A\ )
TOIANA- ALRERQALMA) 4 Luz Analida Paez Parra \)
NOMBRE COMPLETO conmmsm NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO V . S

Adriana Castillo Nifio
NOMBRE DEL A’OVD TECNICO A LA SUPERVISION .
PROFESIONAL DE APOYO - ’ .

T 2021:02-12
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v Colombio Compra Eficients

Buisqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu v Qi

Ver contrato

'

o [

Escritorio — Men( — Administracién de contratos —

Editar

Id de pagina:: 23000726 Ayuda

, utC-57

; diana maria calde...

Evaluacnén de la Entidad Estatal

Ejecucién del Contrato

Modificacianes del Contrato

Id de pago Ndmero de factura

Incumplimientos

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de emisién

Fecha de recepcion

¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion?

Si

Valor total de la factura

- No

Estado

kB Informacion general Datos guardados
PR Condiciones
Bienes y servicios A '
VER CONTRATO
tos del P
Documentos def Proveedor £ 1cién del Contrato
Dacumentos del contrato Porcentaje . Recepcion de articulos
Infarmacién presupuestal
Plan de Pagos
8

Descripcion
FEBRERO.pdf
ABRIL-3628-2021.pdf
MAYO-3628-2021.pdf

| MARZ0-3628-2021 paf

JUNIO-3628-2021.pdf

00000

Cancelar :

& Datos guardados

Nombre del archivo
FEBRERO.pdf
ABRIL-3628-2021.pdf

MAYO-3628-2021.pdf

MARZO-3628-2021.pdf

JUNIO-3628-2021.pdf

Cargado por
Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detaile

. Detalle

Detalle

Ayuda Espanol (Colomb|a) v

018000-52-0808 Www.colombiacombra,gov.cé/sopone Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m,-

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tenderina/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6219232
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