SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

Pég Lde 2

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME —
Periodo a Certificar: Desde: 01-sep.-21 Hasta: 30-sep.-21
Nombre del C DIMAS MANUEL OCHOA TORRES Cédula: 4153678
Correo Electrénico: dimasocho@hotmail.com Teléfono(s): 3152661960
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
del Supervisor - G ADRIANA MARCELA VIZCAINO BEJARANO Pertil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 3509-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003528 [afio 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 MUZO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR I 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
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar /
SIRC [ s - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO M
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
|REMUNERACION Mostrar
CARTERA NUEVOMUZO  [R25SA $ 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 01/02/2021 CONTRATO INIGIAL 30/04/2021
No. PRORROGA | FECHA INICIO T FECHA ON No. ADICION A\I;ALOR cop N CU;:I;{A::(T:; MES ME§ CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1
2 FEBRERO 3.750.000
3 Marzo 3.750.000
4 Abril 3.750.000
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 7.500.000 1073 5 Mayo $ 3.750.000
6 Junio $ 3.750.000
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 3.750.000 1681 7 julio $ 3.750.000
3 2021-09-01 2021-10-31 3 $ 7.500.000 2169 8 Agosto $ 3.750.000
9 Septi $ 3.750.000
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 11.250.000 $ 30.000.000 $ 30.000.000| $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
BLIGACIONES ESPECIFICAS tipul i
OBLIG, { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
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Se Realizé Gestion De Cobro durante el mes de Septlembre 2021- Mediante 145

Correos El onicos A Las Di Asi: Country S. A 1-
Alcaldia De Baranoa-2- Alcaldia icipal De Acevedo Huila-2-Alcaldia i De
Ibague-2- Ali: 3-A Wayuu EP S I-2-A t Salud-4 A ion Indigena Del

Cauca Aic Eps-Indigena-3-Asociacion Mutual Empresa Solidaria De Salud Emssanar Ess-|
1-Asociacion Mutual La Esperanza Asmet Salud Ess Eps-2-Asociacion Mutual Ser
Empresa Solidaria De Salud Eps-S-2-Caja De C ion Familiar Ce 3-Caja
De Compensacion Familiar De La Guajira-4-Caja De Compensacion Familiar Del
Oriente Colombiano Comfaoriente-3-Caja De Compensacion Familiar Del Valle Del
Realizar gestion de cobro de las dif i ignadas, de manera oni di visitas, Cauca - Comfenalco Valle Delagente—2-Capresoca Eps-4-Coomeva Entidad Promotora Carpeta Compartida Gestion de Cobro 2019 \\
1|correos electrénicos y a través de circularizacion, realizar visitas periédicas a las empresas asignadas, cruces | De Salud S.A.-5-Ce iva De Salud Ce itaria Empresa De Salud 192.168.104.41 / Gestion Ejecutivos / 2019 / 8. Ago 2019 /
contables, generacién y firma de actas de conciliacién contable de estados de cartera. Subsidiada Comparta Eps-S-4-Coosalud Entidad Promotora De Salud Sa-4- Dimas Ochoa / Obligacién 1

Departamento Administrativo De Salud De Cordo-1-Departamento Administrativo De
Salud Del Distrito Turistico Cultural E Historico De Sta Mta-2-Departamento
Administrativo De Salud Del Meta-1-Departamento Administrativo De Seguridad
Social En Salud De Sucre - Dasssalud Sucre-1-Departamento Administrativo-Distrital
De Salud Distri: 2-Departamento De Antioguia-2-Departamento De Cordoba-2-
Departamento De Narifio-2-Departamento De Risaralda-2-Departamento De
Santander-2-Departamento De Sucre-2-Departamento Del Atlantico-2-Departamento
Del Caqueta-2-Departamento Del Cauca-2-Departamento Del Cesar-2-Departamento

Del Huila-2-Depal -2 Putumayo-2-| nto
. - Carpeta Compartida Gestién de Cobro 2019
Unificar, consolidar y custodiar las facturas o relaciones de envio que componen los saldos que registra cada Se Consolidaron Los Radicados Exlstentes De: - Asmet Salud Eps Sas--- Medimas Eps S.AS- P P " fm oo W {
ble d I tera de la Subred Si capresoca- Pijaos- Mallamas - C: de Mtual Ser, | 192.168.104.41 / Gestién Ejecutivos / 2019 / 8. Ago 2019 /
empresa responsable de pago en la cartera de la Subred Sur. Mallamas, Sura Eps- Fondo Casanare- Coosalud Dimas Ochoa / Obligacién 2 |

Se Realiz6 Recaudo Del 01 Al 17 De Septiembre 2021 PorLa Suma De $ 1.908.424.813, De Las
Siguientes Entidades: ANAS WAYUU E P S | $ 533.022 - ASMET SALUD EPS SAS $ 109.669.357-
ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD EPS-S-$ 51.567.295- CAJA DE
oy o CUACOURTN AOE  cups gt i s o 09
COMFAORIENTE-$ 1.436.734- COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA-§ 140.723.195- | 192:168:104.41/ Gestidn Ejecutivos / 2019 /8. Ago 2019 /

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD MALLAMAS E P S INDIGENA- $ 4.569.940- EPS Y MEDICINA Dimas Ochoa / Obligacién 3
PREPAGADA SURAMERICANA S. A- $ 134.738.139- MEDIMAS EPS 5.A.S- § 1.000.000.005-
MUNICIPIO DE IBAGUE - 1.335.936- PIAOS SALUD EPSI- $ 8.000.000- SOCIEDAD CLINICA
EMCOSALUD 5.A. $ 4.704.410- UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA- 252.955

3|Dar cumplimiento a las metas de recaudo asignado.

Se Depuraron Ingresos Que Estaban Pendiente Por Descarga De Cartera De Las Sigulentes Carpeta Compartida Gestion de Cobro 2019 \\
Realizar gestion continua de depuracion de carte i d ignad: - -

& L e carteray saneamiento de la cartera de las empresas asignadas Entidades: Anas Wayuu € P § |- Asmet Salud Eps Sas- Caja De Compensacion Familiar De La Guajiral o) 4 co 04 49 / Gestion Ejecutives / 2019 / 8, Ago 2019 /
‘ para su cobro. Mutual ser- Pijaos — Medimas- Coosalud eps- Sanidad Militar- Mall; ed ' os /
Sura _C y algunos Entes Dimas Ochoa / Obligacién 4

Se elaboro informe de vigencias del mes anterior, se realizo la proyeccion del mes de

los idos en los tiempos esti sobre la gestion de cobro realizada, donde se 2021, se realiz6 consolidado de cruces de cartera en medio magnético. Carpeta Compartida Gestién de Cobro 2019 \\
b " P & ' Se realizo depuracion de pagos, se realizo circular del 50%,- se realizo circularizacion | 192.168.104.41 / Gestion Ejecutivos / 2019 / 8. Ago 2019 /
identifiquen los ajustes a realizar. N N N L,
covid- y se realizo circular cobro persuasivo de todo la cartera de mis entidades a Dimas Ochoa / Obligacién 5
cargo y Se enviaron correos de cobro de cartera del mes de septiembre 2021
Realizar imi al tramite ini; ivo de a objecil reif i y Se efectud seguimiento a la glosa contestada con corte 17— de Septiembre de Carpeta Compartida Gestién de Cobro 2019 \\
6 il médicas y i parala 6n de pago por parte de las diferentes entidades 2021 por un valor de $ 577.152.831 glosa inicial, hay glosa reitera, ni devolucién | 192.168.104.41 / Gestion Ejecutivos / 2019 / 8. Ago 2019 /
de pago. . inicial, ni devolucién reiterada segun informe de glosas y devoluciones Dimas Ochoa / Obligacién 6
Elaborar y presentar documentos para cobro juridico y/o coactivo, conciliaciones extrajudiciales en derecho Seenvié a la Doctora Mery Pefia, La relacién de facturas de la entidad, Amazonas, Carpeta Compartida Gestién de Cobro 2019 \\
7]con la Superintendencia de Salud y/o Procuraduria y dar a las demas actividades que requiera el Cap| - Se i derecho de peticion de soportes de pagos- y se | 192.168.104.41 / Gestion Ejecutivos / 2019 / 8. Ago 2019 /
referente del Area, envié certificacién de saldo de Capresoca Dimas Ochoa / Obligacién 7
.
10|
11
22
12
12
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL aue FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ANO | MES ANO T MIES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ ' 3.750.000
53118913
2021 8 2021 09 | 14
[VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
I
'VALOR APORTADO ‘
. VALOR MINI Di
TEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO, BASE DE ALOR IMO DE LOS (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser Inferior a!
. COTIZACION APORTES
. un SMLMV
PENSIONADO | NO COLFONDOS S 240.000 | S 240.000
. SALUD FAMISANAR $  1.500.000 S 187.500 | S 187.500
ARL | 1 ARL SURA U S 7.800 | S 7.900
CAJA DE COMPENSACION | NO S 435.300 | S 435.400
A INFORMACION MEDIO DE PAGO ... - ——wwom- o=
ENTIDAD BANCARIA: | BANCH/DAYIVIENDAS.A. ey |10 cUENTA] AHORROS | NRO CUENTA| 451870065799

O
ad
DIMAS MANUEL OCHOWS ADRIANA MARCELA VIZCAINO BEJARANO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA _ NOMBRE DEL SUPERVISOR
4,153.678 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

K CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12

Pég2de2




“compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

7 T e DATOS DEL APORTANTE e L || DATOSDELAPLANILLA® -
. TP NUMERO . 'NOMBRE APORTANTE 1/ 'DIRECCION | | TELEFONO CORREO 2 e TFECHA PAGO ASOCIADA | o B : CANTIDAD
: ! - - i . : " (DIAMESIARO) ] L g - -
cc 4153678 DIMAS MANUEL OCHOA TORRES | CRA 12313161 BL 16 | 31452651960 | dimasocho@hotmail.com EXONERADO PAGO. - mipo. | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPC
vEm"m_mb_v.m Y PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 1 0
. "FORMA - | .. . CLASE " NOMBRE i i by Lo D PERIODO SALUD | PERIOBO PENSIONES s :
..v_ﬂmmmz._.\rﬂ_Dz . APORTANTE - 'SUCURSAL OOO_W.O i Umvw_nﬂbgm}._.c . Cl CU>U~!C¢_0_V_O. : - N : o TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-08 2021-08 I 14/09/2021 53118913 $435.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
4 ALES SALUD :: S
Codigo. s | e fa Cotizacién Obligatoria;’| UPC Adicional | Incapacidades’ Licencia Maternida - Dias Mora i : Valor Mora | | Total a Pagar | No. Afiliados
! o L : EaE i Hleny & : Valor Mora i e :
. i ' No, Autorizacién Valo No. Autorizacién { = Valor Cotizacién: i !
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 187.500 0 0 0 0 0 0 187.500 1
TOTALES PENSION .
Pl : R i Cotizacion . Aporte Voluntari Aporte _Aporte FSP » Aporte FSP- | . Valor.Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Obigatori Afiliado Aportante * Solidaridad Subsistencia- | P28Mor2 | cotizacion Fsp |- TotalaPagar . | Agiiados
25-14 004-7 240,000, 0 =) 0 0 240.000 .
—
; . . TOTALES RIESGOS LABORALES ; N .
Codigo ARL|: Nombre p Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora “Subtotal..: | No: Radicado | Valor Saldo a Fondo: No. Afiliados
s £ Valor, " Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Saido a Favor, Favor Solidaridad :
14-11 ‘ARL SURA 900 : , C79
TOTALES CAJAS
Codigo CCF ° Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES e TOTALES POR SUBSISTEMA
i : : e i e : i R No. Administradoras . | Valor antes de IGE; LMA, R
: Dias Mora . <-_w~ _s,wqm Aporte o ._.oﬁ_ a vun.u... ,zo. >,.=.=waow. Tipo >n...__=_.m=wﬁw= ] Reportadas . IRPy Mora . .| : Total a Pagar
SENA - i - - Salud 1 187.500 187.500
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 240.000 240.000
; : CICBF, i Riesgos Laborales 1 7.900 7.900
- [) | ) | 0 | 0 | 0 cCF 0 0 0
R ESAP ESAP 0 0 0
| I | ICBF 0 0 0
: MEN : MEN 0 0 0
I _ I | SENA 0 0 0
i TOTALES 3 435.400 435.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




ompensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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Sl v . S - DATOS DEL APORTANTE S : s DATOS DE LA PLANILLA . e
. MPO - | NUMERO | 'NOMBRE APORTANTE | . DIRECCION | TELEFONO | . i CORREO ! PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA - : T B CANTIDAD
~ - - — . - L e ‘{ASOCIADA (DIA/MES/ARO) | i A . S T
cc 4153678 DIMAS MANUEL OCHOA TORRES omﬁwwd_.wwnm_.a 3152661960 |  dimasocho@hotmail.com EXONERADO PAGO " mpo | FECHAPAGO | NUMERO | ‘EMPLEADOS . | UPC
v>w>mm_wb_v.mm Y PLANILEA | (DIA/MES/ANO) | ‘PLANILLA- 1 0
.~ FORMA _CLASE .| NOMBRE [ e e S o PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES' Hiiee s . i
PRESENTACION | APORTANTE |  SUCURSAL  copico DEPARTAMENTO | CIUDAD/MUNICIPIO - £ L s : : . TOTALA PAGAR
ONICA | — Indopendionis BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. [ NO 2021-08 2021-08 | 14/09/2021 53118913 $435.400
ETALLE PORCOTIZANTE =~ = . - oo 0 el e T e R =
R - INFORMACION COTIZANTE. i g 0l i i PENSION: [ ¢ el SALUD 5 “.7-i RIESGOS LABORALES : - “ccF i § PARAFISCALES
A : i # . m..m . S B g Fondo ondo. S LS 5 i M Cadian 1 g = i :
Jro | e el el o [ s | o [ i v | e |l | v | mees ) SR | et | § Jcotn| S | ecor | R\ SO SRR | ||
; 3 i solidarida o ] s
; ! H L :
cc 4153678 OCHOA TORRES DIMAS MANUEL 59| 0 N 25-14 1.500.000 240,000 o 0 0 0 EPSO017 1.500.000 187.500 14-11 1.500.000 | 1 7.900 0 ] ] 0 0 0 0

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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La Subred Integrada de Servicios de mm_ca Sur E.S.E.
certifica que:

OCHOA TORRES DIMAS MANUEL

4153678

Desarrolld el curso de INDUCCION GENERAL, con una intensidad de 16 horas

Para constancia se firma

septiembre 17, 2021

I Sugretady g Salud : : . :
. Subred Integrada de Servicios de Salud UOQOJ
o ) . ]

SurE.S.E.
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Escritorio — Meni — Administracion de contratos — Ver contrato

Informacisn general

Condicionesri i

“éienes ‘y sgwi;ip§
Documentos del} Proveedor
Doc_qmg_ri:t:oé del (;i)ntrato E
6 lnféf;ﬁagién presupuestal

o Ejecucién del Contrato

Incumplimientos

Editar

Utc -5~

| DIMAS MANUEL OCHOA -

Id de pagina:: 23000726 Ayuda

@

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

3 Modificaciones del Contrato .

< Porcentaje *: Recepcion de articulos

Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacién? . Sj 7 No
. 1d de pago Nﬁmerd de factura’ - Fechade emision ~~ Fecha derecepcion Valor total de lafactura = Estado o

No e'x{éteﬁ (es&ltados que cump]aﬁ con'los ér_ften‘os de basqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

: G Npmb(e del archivo ibfr(‘:argrab;lo por
O .‘ b : I;eb}grq - 5528- 2021 .pdf - Proveedor bésggrgar” :sét‘allé
[:b)b MARZO.pdf MAﬁ;ZO.pdf Pro;/eedor kDescbargar Detéllé
D ABRIL{‘- 3528- 2021.pdf " ABRIL-3528- 2021.pdf Proveedor. - Descargar Delalle
O : Ma&i) 3526 2621 pdf Mayo 3528 2021.pdf ﬁroveedor Descargar Détalle
: ,D ' 'JUNIO 3528- 2021.pdf : JUNIQ 3528- 2021.pdf ,'k‘k‘F’_royee’dor : Desca@ar pétéll'e : =
D A[SIVMl:\SVJLiLIO.pdfb DIM;C\S JULIO.pdf .F;rovét;dor ﬁés.c:éré.zar béiallei .

| Borrar i Cargarnuevo i

sy

; Cancelar !

Evaluacién de la Entidad Estatal |

“©VORTAL 2019 Términos deuso  Normativa 'Soporte Remoto - Ayuda  Espariol (Colombia) v - 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Vienes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Te endering/SaiesContractEditIView?docUniqueIdentiﬁer=CO1 .SLCNTR.6228513 17




