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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
Z )
. . ~ DATOS DEL INFORME /
Periodo a Certificar: . Desde: [ 01-ago.-21. / Hasta: 3l-ago.-21 A
Nombre del Contratista: v . MARY LUZ SALINAS CORREA Cédula: 52.540.187
Correo Electrénico: . MARYLUZSALINAS@HOTMAIL.COM Teléfono(s): 3118053820
Nombre del Supervisor - Planta: i 7 Cargo: ) - Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: - LUZ ANALIA PREZ PARRA Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO, No. CTO: 35132001
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: ’ Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: LINNA SOFKCRUZ GUZMAN Perfil PROFESIONAL DE APOYO No. CTO: 3739-2021
/ DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003604 J [afio contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; 147
PERFIL: - AUXILIAR ADMINISTRATIVO-FACTURACION CONSULTA EXTERNA B
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION FINANCIERA
UNIDAD DE SERVICIOS : CANDELARIA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS : PORCENTAJE (%) CENTRO
TOTAL
) SERVICIOS UNIDAD cosTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
' $ -1 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar ‘ :
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL . Mostrar
UC!I ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
“Isirc ] ] s - 0,00%
RURALIDAD Mostrar .
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO  Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LASALUD - Mostrat
GESTION DEL RIESGO . : . Mostrar
SALUD PUBLICA PIC R Mostrar
HONORARIOS Ocultar
) 0,00%
$ - /0,00%
. ‘ - $ -1/ 0,00%
REMUNERACION ‘ Ocultar j ‘ /
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
i FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 31/05/2021
. FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FEC| ICl . Clo MES CUENTA DE COBRO . VALOR A PAGAR
HAINICIO Terminacion | MO APIEION | cion coP CERTIFICADO .
1 2021-06-01 2021-06-30 1 $ 1,530,036 1074 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 1.530.036 1682 2 FEBRERO S 1.530.036
3 2021-09-01 2021-10-31 3 $ 3.060.072 2170 3 MARZO s 1.530.036
- ' 4 ABRIL $ 1.530.036
5 MAYO S 1.530.036
6 JUNIO S 1.530.036
7 JuLio $ 1.530.036
8 AGOSTO $ 1.530.036
9 L
10 /
11
' 12
13
VALOR INICIAL DEF CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 6.120.144 $ ) 12.240.288 S 10.710.252 . S 1.530.036

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

v . - ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL-PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta : (]
(Las puladas a minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA

Pag Lde3
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ALCALOIA MAYOR

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

DEBOCOTA O.C

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

Atender humanizada, respetuosa y solidariamente
2 la oportunidad de las agendas, facturar consultas, apoyo df 0, rehabili

alos usuarios internos Y externos,Asignar citas de acuverdo

ambulatorios en cada una de las USS que conforman la subred integrada de serivios de salud
12 oferta de setvicios Yy contratacion de la institucion

ion v procedimiento:

ASIGNACION DE CITAS.DE ACUERDO A LA OPORTUNIDAD DE (AS AGENDAS,

sur, de acuerdo a FACTURACION DE LOS SERVICIOS OFERTADOS POR LA ISNTITUCION

AGENDAS - FACTURAS GENERADAS

Recaudar los €Opago para los usuarios Nivel it y it del régimen subsidiado y para los cotizan
‘del régimen contributivo generando factura particular para estos casos, Crear de forma

identificando Ppagador correspondiente de forma adecuada Y oportuna

derechos en las bases de datos (fosyga, dnp , comprobador de derechos y base de da(o_s de capitacion)

tes y beneficiarios| .
completa los RECAUDAR LOS COPAGOS GENERADOS POR LA VENTA DE SERVICIOS Y HACER
ENTREGA DIARIA A TESORERIA / REVISION BASES DE DATOS CON.EL FIN DE

CONFIRMAR LINEA DE PAGO

RECIBOS DE CAJA E INGRESOS DE PACIENTES

)

3] actividad se deberd realizar de lunes a viernes entre las 7 Yy 17 horas, anulacién de facturas
dentro de las siguientes 24 horas a la anulacion

Entrega de facturas a diario de las facturas generadas dentro de las 48 horas anteriores a esta entrega, la

ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO A LOS TECNICOS Y GESTIONAR LA ANULACION DE
LAS FACTURAS CADA VEZ QUE SE REQUIERA

con reemplazo

FACTURAS - FORMATOS DE ANULACIONES

Verificar y realizar de cargos diarios de acuerdo a la autorizacion y/o orden me
farmacia, laboratorio clinico, radiologia, terapia fisica, patologfa, nutricidn, clinica de heridas,

tesoreria

dica ( De Terapia respiratoria,

4 Procedimientos de gastro, urologia, radiologia intervencionista, cardiologia etc.), Recaudo de dinero,
elaboracién de Ppagarés por concepto de generacion de facturas Y conceptos adicionales con entrega a

banco de sangre,
REALIZAR LOS CARGOS DE ACUERDO A LA AUTORIZACION Y/O ORDEN MEDICA

FACTURAS - RECIBOS DE CAJA

5 Dépuracion de ingreso ambulatorios de 1Ngresos aperturados por el usuario de cada auxihar
no tiene factura asociada, notificacion realizada por el lider de Facturacion de cad,

administrativo y

uss GENERAR LA FACTURA ¥/0 SOPORTAR PARA HACER LA RESPECTIVA DEPURACION
a .

FACTURA

Presentar aporte de parafiscales dentro de los dias 20-

contractuales, £n caso de retiro de las actividades asignadas debera dejar al dia el 100% de

25 de cada mes con SOpoites requeridos para presentar
la cuenta de cobro entre el 1-10 del mes siguiente de acuerdo al cumplimiento de las actividades

contratadas asi como la entrega oficial del inventario y utensilios de trabajo entregados para el desempero

Pazy salvo institucional Y Pago correspondiente por ef tiempo
trabajo faltante por certificar, y las demas que'sean asignadas por el lider del 3rea,

d X
a5 actividades ENTREGA DE SOPURTE D EPAGO D £105 PARAFISCALES

CUENTA DE COBRO

]

PERIODO AUQUE

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

ECHA DE PAG
CORRESPONDE EL FECHA AGe

NUMERO DE PLANILLA

ANO MES ANO MES | DIA

]
2021 7 2021] 08 1 18

9422948303

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR

1.530.036

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MCS ANTERIOR EN LETRAS

UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL TREINTA Y SEIS PESOS

VALOR APORTADO
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALOR MINIMO DE L0S (Sobre e140% de (05 ingresos mensuales) no debe ser ferior 5
| | COTIZACION APORTES . un MLy
PENSIONADO | NO COLFONDOS S 145.400 TS 145,400
SALUD ALIANSALUD S 908.526 - 113.600 3 113.600
ARL I POSITIVA 8.526 & 22,100 [ 3 22.200
CAJA DE COMPENSACION ] s| COLSUBSIDIO g ) S 281.100 [ S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: I BANCO DAVIVIENDA S.A, ~_meocuenta] arorros | NrRO CUENTA] 455070030420

MARY LUZ SALINAS

52,540,187

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

CORREA

ANAUA PAEZ PARRA N7

NOMBRE DEL SUPERVISOR

PROFESIONAL ESPECIAL 1ZADO

CC. NO. CONTRATISTA

NOMBRE DEL APOYO TECNICO

LINNA SOFIA CRUZ GUZMAN

A LA SUPLRVISION

PROFESIONAL DE APOYO

-
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O>40m GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv | Razon Social Clase Aportante ; Sucursal Principal Direccion . Ciudad-Departamento Teléfono mxo:maamoﬂmmz,» e

. i IC

CC 52540187 m>r_z>m\n\0mxm> MARY LUZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL- calle 31388 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7318128 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION / ) ] / }
Periodo \ Clave / Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Emi:w\ Planilla Limite Pago ; Banco ' Dias Mora Valor
2021-07 Now_bw \ 1000000983 9£229483C3 \ 1 2021/08/20 2021/08/18 h»znO BOGQTA 0 $296,900

[RESUMEN DE PAGO o S

$145,400

AFP _>U>>_Z_m._.§co§m : $145,40C
COLFONDOS ‘ 231001 800,227,940 6 1 $145,40C S0 $0 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,200 S0 S0 ‘ $22,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 ' 860,011,153 6 . A $22,200 $0 $0 o $22,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $15,700 $0 S0 , $15,700
COLSUBSIDIO , CCF22 860,007,336 1 1 515,700 . ’ S0 . S0 . $15,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) N o 1 . $113,600 S0 o . $0 $113,600
ALIANSALUD EPS (ANTES no_uz.mo_ﬁbv EPS001 830,113,831 $113,60C S0 $113,600

2071 /OR/18 0A-15 AM

Paocina 7 de ? , .
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Coslonia Compra Eficmete

Ira

aates — Ver contrato

ons e Menu = Adrosleasi
Informacion general Cancelar

Condiciones

VER CONTRATO

Bicnes y servio

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC-56.15

& 7
MARY LUZ SALINAS... BRE:
Buscar...
Id de pagina: Uit s "_3'

< Evaluacion de la Entidad Eslatal >

Ciceumentos del Proye

Porcentaje 7 Recepcion de articulos
Plan de Pagos
intormiacion presuptiosial
7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Conltrato

lecumpiinuentos

¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si No

Id de pago Numero de factura =~ Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los crileriog de busqueda especificados
\

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion
7 FEBRERO 3604-2021
MARZO-3604-2021
ABRIL-3604-2021
© MAY0-3604-2021
JUNIO-3604-2021

& JULIO-3604-2021.

Cancelar

© VORTAL 2019 Térnunos de tan Mormativa Sape

b Tolombiy

Ayuds Fapr

Nombre del archivo ‘ Cargado por

3604-2021.pdf : Proveedor gEn S
MARZO-3604-2021 pdf Proveedor

ABRIL-3604-2021.p(1f : Proveedor Gras hirgor Drestintis:
MAY 0-3604-2021.pdf Proveedor D 2t Dt
JUNIO-3604-2021.pdf Proveedor PEERETIN
JULIO-3604-2021.pdf Proveedor Detnamns Dera

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Eslatal >

018000-52-0808 v, bointic iy ey S Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://Www.secop.gov.co/CO1ContractsManagementJTenderin'g/SaIesContractEdit/View?docUniqueldentifier:CO1.SLCNTR46219706 ' 11






