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@ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
h INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 0l-jul-21 / Hasta: 3-jul-21 /7
Nombre del Contratista: YULI ALBARRACIN RINCON Cédula: 23574242
Correo Electrénico: yualri@gmail.com Teléfono(s): 3114761603
[ Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
bre del Supervisor - Cc i . Luz Analida Paez Parra Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO! No. CTO: 3543-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: B ' Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: / Perfil No. CTO:
/6ATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003740/ [afo contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 145
PERFIL: PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION FINANCIERA
UNIDAD DE SERVICIOS : NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD cosTos | ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA DEcosTOs
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar '
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL ) Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | B -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
rar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD o
GESTION DEL RIESGO Mostrar ,
SALUD PUBLICA PIC Mostrar /
HONORARIOS Mostrar /
REMUNERACION Ocuttar /
FACTURACION ADMINISTRATIVA | R235A $ 3.750.000 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.750.000 | TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA HA INICI No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FEC cio TERMINACION | ° ADICION CERTIFICADO
1
2 Febrero $ 3.750.000
3 Marzo $ 3.750.000
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 7.500.000 1073 4 Abril $ 3.750.000
5 Mayo $ 3.750.000
6 Junio $ 3.750.000
¢ eveirui-Ui 2043-02.27 2 $ 3.750.000 1681 7 Julio_ $ 3.750.000
—_— 1 I . 3 - e -t
10 T
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 11.250.000 $ 22.500.000 $ 22.500.000 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
N P! il |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Verificacion diaria de facturas g en ias, cirugia prog ¥ italizacion al FFDS Y Capital |Reportando las inconsistencias de las facturas a los técnicos y facturadores del R . N L L
. Archivo de inconsistencias via correo Instirucional
Salud PGP proceso facturacion
Apoyar la identificacién de facturas de FFD de hospitalizacién y Urgencias de la USS Tunal no di imi de la facturacion de Fondo Financiero Distrital de Salud y Capital Salud
2 i N Reportes semanales y mensuales
poyando la para g de facturas PGP
Connsolidar los anexos 4 de las 6 unidades que la subred i da de servicios de salud sur E.S.E |Facturay cuenta de cobro por los servicios dos de los paci inculados y de | Facturasy cuentas de cobro radicadas en la Secretaria de
para generar la factura de Vinculados Capital Salud, para presentacion de las Factura Salud y Capital SALUD
Coordinar fa auditoria retrospectiva que realiza la SDS apoyada de los referentes de FFD de cada una de las Atender el grupo auditor de la ia de Salud y i6n de las ob
4| unidades de la subred integrada de servicios de salud sur, apoyar la respuesta a glosa interpuesta por el formuladas a las cuentas por servicios prestados; verificar las inconsistencias Relacion de cuentas y actas de glosa
equipo auditor de SDS notificadas por Capital Salud a las tipologias
5| Apoyar procesos de contingencia del proceso financiero que involucran al drea de facturacién para FFD Caﬁa vez que se presente las inconsistencias El producto entregado
lab informes de imi alos con el Fondo Financiero Distrital de
6|Las demas que se requieran y que son parte esencial del proceso de facturacién Salud y Capital Salud, realizar informe mensual de las atenciones facturadas ala Informes enviados via correo electronico institucional
poblacion extranjera
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6 -
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ANO | MES ANO | MES | DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.750.000
2021 6 2021] 07 | 14
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
VALOR APORTADO
iTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESQ BASE DE VALOR MINIMO DE LOS {Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV. -
[FENSIONADO i NO COLPENSIONES S 240.000 | S 320.000
SALUD SANITAS S 187500 S 250.000
ARL ) SURA 5 1.500.000 g 36.500 | 48,000
CAJA DE COMPENSACION | B COMPENSAR S 464.000 | S 618.000
. INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: . | BANCO DAVIVIENDA S.A. |npo cust] AHORROS | NRO CUENTAI 8480296923
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ot AeARRAG RINEON” D Analida Paez Parra
©/ NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
2357202 PROFESIONAL ESPECIALIZADO v

CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12




Informacién de la Planilla Pagada.

Nit de comercio Operador de Informacién ‘9000891045

_Razén Social del Operador de informacién .~ ARUS (antes Enlac
- Descripcién. : . Pago de SuApog
Fecha f s 2021-07-14,

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos junio de 2021/

Periodo de Cotizacion Para Salud junio de 2021
- Empresa. L YULI ALBARRAGINAINCON
CEDULA CIUDADANIA . G CC 23574242
Cédigo Sucursal (Nombre) ey
Referencia de Pago/ Numera Planilla 49994504 .
Tipo de Planilla = b
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 1060025354
Banco _ N © (1051)- BANCO DAVIVIENDA g
Valor © ' : $630.800 ‘ , .
Estado de la Transaccién \ ‘Aprobada . o o
Direccién IP de Origen . 10.0.19.58
Nit Cédigo : . Administradora j . Nl]merc.Aﬁiiad_os c Valor sin Mora : - Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES ‘ 1 $ 320,000 C 80
N800251440 EPSO05  ENTIDAD PROMOTORADE SALUD SANITAS SA. 1 $280000° 0 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 48.800 $0
NE6OGEG4Z < 'CCF24  CAJADE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1 $12000 . 0 sd
SubTotales: $630.800 $0
Total a Pagar: $ 630.800

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27.29n@ 1de 1
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018600 517806.
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@ DAVIVIENDAN

Pago PSE

~ Resultado de su transaccion

Codigo tnico CUS
1060025354

Destino de pago
ENLACE OPERATIVO S.A.

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
14/07/2021

Nimero de aprobacion
00025354

Direccion IP
181.53.13.129

Valor transaccion

$630.800,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.19.58 ' CC 23574242

Binco Davivienda S.A. Todos los derechas reservados 2617,

53 DAVINVIENDAN
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, Bisqueda IM?S processs lMen&

Escritorio = Men( — Administracién de contratos — Vi@r contrato

-

Infarmacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos def Proveedor
Documentos dei contrato
Informac%én presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificacicnas del Contrato

Incumplimientos

Editar
- :14: )
UTC -5 11:14:45
| Yuli ALbarracin R...
Ira “Buscar...
Id de pagina:: 23000725 Ayuda (2)
Datos guardedos
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
) Porcentaje Recepcién de articulos
Plan de Pagos
:Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? “Si %" No
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

-]
O
O
-]
O

Descripcion
FEBRERO-3740-2021.pdf
MARZ0-3740-2021 .pdf
ABRIL-3740-2021.pdf
MAYO-3740-2021.pdf

JUNIO-3740-2021.pdf

Nombre del archivo
3740-2021.pdf
MARZ0-3740-2021.pdf
ABRIL-é740-2021 .pdf
MAYQ-3740-2021.pdf

JUNIO-3740-2021.pdf

Cargado por
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

. Borrar §i Cargar nuevo

Evaluacién de la Entidad Estatal

© VORTAL 2019 Ténminos de uso  Normativa  Soparté Remoto Ayuca :vEs‘pé, '

https://www.secop.gov.co/CO1CantractsManagement/Te endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6219776

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