gﬁ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
Aok
ALCAL BHA AY O
OEBOCOIAD INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-jul.-21 Hasta: 31-jul-21
Nombre del Contratista: LAURA YINETH BELTRANCUBAQUE Cédula: 1032419562
Correo Electrénico: LALABELLA77@HOTMAIL.COM Teléfonolsh: 3112147506
Nombre de! Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIAND MARTINEZ Pearfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 5010
Apoyo tecnico a Ja supervision - Planta: Cargo: Cdigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: LUZ ANALIDA PAEZ PARRA Pefil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No, CTO: 3543-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005000 [atocontrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 330
PERFIL: FACTURADOR APH
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCIONFINANCIERA
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ . 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCH NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | B -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
r
(ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD st
GESTION DEL RIESGO Mostrar -
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Ocultar
SERVICIO DE AMBULAICIAS - TRASLADO PRIMARIO APH Go1TP $ 1.699.905 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.699.905] UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/09/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No, PRORROGA . ADICIO [o] MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION P CERTIFICADO
1
2
3
q
5 mayo $ 1.699.905
6 Junio $ 1.699.905
7 Julio $ 1.699.905
8
8
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 8.499.525 $ 8.499.525 S 5.099.715 S 3.399.810
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DY
BLIGA AS [ L ipulad.
OBLIGACIONES ESPECIRCAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIONDMINSTRATIVA PARA LA UNDAD FUNCIONAL DE ATENSION  |SE ENTREGA A LA CENTRAL DE APH PAQUETE DE HISTORIAS CLINCAS RELACIONADAS,
PREHOSPITALARIA CON/ENIO INTERADMINSTRATIVO 2307027-2021 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED SURY LA [PARA EL RESPECTIVO CARGUE DE MEDICAMEMOS E INSUMOS APLICADOS AL
1{SECRETARIA DE SALUD, DURANTE EL TIEMPO DE DISPONBILIDAD INDICADO ENSU PROPUESTA, CUMPLIENDO  |PACIENTE EN EL MOMENTO DE PRESTAR EL SERVIVIO DE AMBULABIA FACTU RAC(ON[E):_E z?::gs;g:éigzc:;:mzmm POR
CON LOS ESTANDERES DE CALIDAD, OPORTUNDAD Y CON LA NORMA DE HABILITACIONDE SERVICIOS DE SALU(J
VIGENTE.
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11Vé

REALIZAR CARGOS DIARIOS DE LOS (SUMOS Y MEDICAMENTOS UTILIZADOS POR LAS MOVILES ADSCRITAS A L}
UNIDAD FUNCIONAL ATENCION PRE-HOSPITALARIA Y SEANADMINISTRADOS A LOS PACIENTES SEGUN
FORMULACION

SE RAELIZA EL RESPECTIVO CARGUE DEL SERVICIO PRESTADO POR LA MOVIL BL
MOMENTO DE ATENDER AL PACIENTE

SE APLICANLOS INSUMOS A CADA HISTORIA CLINCA PARA
CERAR LA FACTURA

3 TRASLADO ENAMBULANCHA...),

VERIFICAR Y REALIZAR EL CARGUE DIARIO DE LOS DIFERETES CONCEPTOS {ATENCION INICIAL DE URGERCIAS,

SE REALIZA LA REVISIONMANUAL DE LOS SOPRTES DE CADA HISTORIA CLIACA, PARA
QUE UNA VEZ SE RESTABLEZCA EL SISTEMA PODER IBRESARLOS CORRECTAMENTE.

SE CIERRA LA FACTURA UNA VEZ TENGA TODQS LOS
CARGUE RESPECTIVOS

REALIZAR FACTURAS MAIUALES EN CASOS EXTREMOS UNCAMERNTE (NO HAY SISTEMA, NO CREACIONDE LA
EMPRESA ENEL SISTEMA, USUARIO IMCTIVO, FALTA EL CARGUE DE UNPROCEDIMIENTQ, MEDICAMENTO O

INSUMO) ¥ SE TIENE CLARIDAD DE LA SEGURIDAD SOCIAL DEL PACIERE CON LA CONDICION DE REALIZACION
DE LA FACTURA POR SISTEMA DEITRO DE LAS SIGUIENTES 24 HORAS,

SE REALIZA LA REVISIONMANUAL DE LOS SOPRTES DE CADA HISTORIA CLIBCA, PARA
{QUE UNA VEZ SE RESTABLEZCA EL SISTEMA PODER {ERESARLOS CORRECTAMENTE.

SE INGRESA AL SISTEMA LOS DATOS DE CADA HISTORIA
CLINICA UNA VEZ REAVISADAS

REALIZACIONY ENTREGA SEMANAL DE (NFORME DE GESTIONINDICANDO NUMERO DE FACTURAS GENERADAS,
VALOR, FACTURAS ENTREGADAS A LOS TECNCOS, FACTURAS PENDIENTES POR ENTREGAR INDICANDO EL
MOTIVO DE ND ENTREGA, FACTURAS ANULADAS Y PORQUE CONCEPTO, FACTURAS REEMPLAZADAS Y LAS 10
REEMPLAZADAS EL MOTIVO DE N0 REEMPLAZO, ESTE INORME DEBE ENVIARSE LOS DIAS LUNES A PRIMERA
HORA DETALLANDO LO FACTURADO ENFRE LUNES Y DOMINGO, $1 EL FACTURADOR ND CUBRE FINDE SEMANA
DEBERA ENVIAR EL INFORME EL DIA VIERIES ALTERMINAR EL TURND.

SE ENTREGA A LOS FUNCIONARIOS DEL AREA DE RADICACIONLA HISTORIA CLINCA
CON FACTURAY DOS COPIAS, SE {NORMA AL TECTICO ASIGNADO LA ANULACION OE
FACTURAS POR CORREGIR ENEL FORMATO ESTABLECIDO PARA ESTE FINSE ENTREGA
A ELAREA DE AUTORIZACIONS LAS DEVOLUCIONES QUE SE GENEREN DURANTE LA
REVISIONDE HISTORIAS CLINCAS

SE REAUIZA LA ENDINAMICA LOS INFORMES DE LA
FACTURACION REALIZADA ENEL MES,

6 ANULACIONES, CARGOS PENDIENTES POR FACTURAR Y PAZ Y SALVO DE TESORERIA PARA PODER DAR TRAMITH

PARA CERTIFICACIONDE PAGO POR PARTE DEL AREA EL COIRATISTA DEBERA DILIGEICIAR EL FORMATO DE
SEGUIMIENTO DE FACTURAS MENSUALES FIRMADO POR EL SUPERVISOR DEL COFRATO, LA PROFESIOMAL DE

A LA CERTIFICACIONY PAGO RESPECTIVO,

SE REALIZA EL DILIGENIAMIENTO DEL FORMATO CO-OPS-FT-11VS5 Y TOTAL CIERRE DE
INGRESOS ABIERTOS ANTES DE TERMIMAR EL MES, CONLAS RESPECTIVAS
ANULACIONES CORREGIDAS QUE SE PRESEREN

SE ENTREGATODO AL DIA

; PAZ ¥ SALVO DEL AREA CONLA RESPECTIVA CERTIFICACIONDE PAGO.

EN CASO DE RETIRO Y/O TERMIMCION DE CONTRATO DEJAR AL DA EL 10036 DE LAS ACTIVIDADES ASIGHDAS,
DEBERA DEJAR AL DfA LA FACTURACIONGENERADA CONSU LOGINSIENDO ESTO REQUISITO PARA FIRMA DE

NO APLICA PARA PERIODOQ CERTIFICADO

NO APLICA PARA PERIODO CERTIFICADO

o

PARTICIPAR DE MANERA PROACTIVA ENTODAS LAS ACTIVIDADES INJERENTES A LA UNIDAD FUNCIONAL DE
ATENCION PREHOSPITALARIA CONENIO INTERADMINSTRATIVO 2307027-2021 SUSCRITO ENRE LA SUBRED
SURY LA SECRETARIA DE SALUD,

REALIZO LAS ACTIVIDADES Y FUICIONES ASIGNADAS POR MIS JEFES INVENDIATOS,
REALIZO SEGUIMIENO DIARIO.

REALIZO LAS ACTIVIDADES ASIGIADAS

w

ELABORAR, TRAMITAR Y HACER SEGUIMIERO DE LAS ACTIVIDADES RELACIOMDAS CON EL OBJETO
CONTRACTUAL PARA LA UNDAD FUNCIONAL DE ATENCION PREHOSPITALARIA CONENIO

SE REALIZA SEGUIMIEITO A LOS INGRESS ABIERTOS Y TOTAL DESARROLLO DEL
PROCESO DE FACTURACIONA CADA HISTORIA CLIMCA,

SE REALIZA LA FACTURACION ANULACION CON RESPECTIVA|
CORRECIONY LA RADICACIONDE TODAS LAS FACTURAS

INTERADMIMSTRATIVO 2307027-2021 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED SUR Y Ja Secretaria de Salud. REALIZADAS ENEL MES
10
11
12
13
14
15 .
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESEONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARG MES. ARO I MES I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.699.905
51634439
2021] 6 2021 ] 07 | 12
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA ¥ NUEVE MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS
VALOR APORTADO
iTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DELOS (Sobre el 40% de los ingresos mersuales) no debs ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMUMY
PENSIONADO | NO COLFONDOS S 145400 [ S 145.400
SALUD NUEVA EPS S 113.600 | S 113.600
ARL | 3 SURA 5 908526 22.100 | $ - 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO S 281.100 [ S 281.200
¥ INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | [/ BANCO DAVIVIENDA S.A, |npo cuenta] aHoRros | NRO CUENTA| 4870434299

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.032,419.562

CC. NO. CONTRATISTA

1

LILIANA MARCELA RUBIAND MARTINEZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO V

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

PROFESIONAL ESPECIALIZADO V
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Colsrriia | LAURAYINETH :

Menu Ira

’ Busqueda l Mis procesos
Escritosio — Menl = Administracisn de contratos — Ver contrato

Informacion general Daton JuAT Tacims

|
Cancelar

2 Condiciones

Bienes y servicios
VER CONTRATO

P D tos de! Proveed . .
ocumentos detFroreecar  Ejecucién del Contrato

Buscar...

Id de pagina:: 23000726 Ayuda {7}

Evaluacion de la Entidad Estatal || > 1‘

5 Documentos del contrato

Porcentaje  Recepcién de articulos

& Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacién? Si No
> Modificaciones del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
4 Incumplimientos
No existen resultados que cumplan con los criferios de busqueda especificados
i Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archive Cargado por
JUNIO CTN NO 5000-2021 LAURA JUNIO CTN NO 5000-2021 LAURA Proveedor Descargar Detalle
BELTRAN.pdf BELTRAN.pdf
MAYO CTN NO 5000-2021 LAURA MAYO CTN NO 5000-2021 LAURA Proveedor Descargar Detalle
BELTRAN.pdf BELTRAN.pdf
; Borrar ; Cargar nuevo .
N o T L. . T
Cancelar | i < i Evaluacién de la Entidad Estatal ' > |

© VORTAL 2019 Términos de uso  Mormativa Soporte Remoto  Ayuda Eépaﬁoi (Colombia} w 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6631211 1






