SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE 4(_/‘7
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V- .
2 d
DATOS DEL INFGRME /|
Periodo a Certificar: Desde: T ool /. Hasta: ot 2l 7
Nombre del Contratista: ANGIE STEFANIA SUAREZ VILLAMIL Cédula: 1110262175
Correo Electrénico: angiestefania_@hotmail.com Teléfono(s): 3154075940
[Nombre dei Supervisor - Planta: - Cargo: Codigo-Grado:
del Supervisor - C LUZ ANALIDA PAEZ PARRA Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 3543-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: LINNA SOFIA 2RUZ GUZMAN Perfil PROFESIONAL DE APOYO No. CTO: 3739-2021
/DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004497 /" [afo Contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : [ 863
PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION FINANCIERA
UNIDAD DE SERVICIOS : EL CARMEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO|
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA © 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 -1 o000%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostra
lostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD —
GESTION DEL RIESGO Mostrar .
SALUD PUBLICA PIC Mostrar /
HONORARIOS Mostrar /
REMUNERACION Ocuttar /
FACTURACION ADMINISTRATIVA | R23SA $ 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
FECHA TERMINACION
FECHA INICIG'CONTRATO 2021/03/31 CONTRATO INICIAL 2021/04/30
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION D MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
HAINICIO | onunacion| Vo 229N | apicion cop CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 3,012,361 1074 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 1,530,036 1682 2
3 2021-09-01 2021-10-31 3 $ 3,060,072 2170 3 Marzo $ 51,001
4 2021-11-01 2021-12-31 4 $ 3,060,072 2716 4 Abril $ 1,530,036
5 Mayo S 1,530,036
6 Junio $ 1,530,036
7 Julio S 1,530,036
8 Agosto $ 1,530,036
9 Septiembre $ 1,530,036
10 Octubre $ 1,530,036
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 1,628,748 $ 12,291,289 $ 10,761,253 $ 1,530,036
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1.Atender ds Yy a los usuarios internos y externos,asignar citas de
acuerdo a la oportunidad de las agendas,facturar apoyo bill p ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE ACUERDO A LA OPORTUNIDAD,FACTURAR LAS NO QUEJAS - FACTURAS
ambulatorios en cada una de las USS que conforman la subred integrada de servicios de salud sur,de acuerdo CUNSULTAS,PROCEDIMIENTOS,AYUDAS DX, TERAPIAS ETC -
a la oferta de servicios y contratacion de la institucion.
Recaudar los copago para los usuarios Nivel 1Y lll del regimen do y para los y beneficiari
del regimen contributivo generando factura particular para estos casos,crear de forma completa los pacientes| RECAUDOR LOS COPAGOS Y CUOTAS MODERADORAS REALIZANDO ENTREGA A
2| queingresan a la institucion dejando registro en el sistema dei realizar de d h DIARIO A TESORERIA Y/O DE ACUERDO A LOS RECORRIDOS,CREAR LOS USUARIOS INGRESO A PACIENTE Y RECIBOS DE CAJA
en las bases de datos (fosyga,dnp,comprobador de derechos y base de datos de capitacion)identificando CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE INFORMACION.
pagador di de forma ad da y oportuna.
Entrega de facturas a diario de las facturas generadas dentro de las 48 horas anteriores a esta entrega,la
3| actividad se debera realizar de lunes a viernes fntre las7y 17 horas,anulfdon de facturas con reemplazo Emﬁ’:&i?m:;ﬁ:z :;ﬁ;‘;’gigigis;::s m’;‘:;ggg Y FACTURAS-FORMATO
dentro de las siguientes 24 horas a la anulacion




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E !

IN?ORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6 ]

Verificar y realizar de cargos diarios de acuerdo a Ia autorizacién y/o orden medica (De terapia
respiratoria,farmacia, laboratorio clinico,radiologia, terapia fisica, patologia,nutricion,clinica de heridas,banco

REALIZAR LOS CARGOS EN EL SISTEMA DE INFORMACION DE ACUERDO A LO
logia, radiologi diologi -
4| de sangre, de gastro,urol gi ftc.), recaudo de dinero, AUTORIZADO POR LAS EPS O SOLICITUD MEDICA FACTURAS - RECIBO
efaboracion de pagares por pto de de facturas y di con entrega a
tesoreria,
5 D 6n de ingreso de ingresos aperturados por el usuario de cada auxiliar administrativo y REALIZAR LA DEPURACION DE LOS INGRESOS APERTURADOS FACTURANDO Y/0

CC. NO. CONTRATISTA

oo Sope Ca

LINNA SOFIA CRUZ GUZMAN
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
PROFESIONAL DE APOYO

2021-02-12

R F/
no tiene factura asociada, notificacion realizada por el lider de facturacion de cada USS PRESENTA SOPORTE PARA LA DEPURACION EPORTE DE FACTURAS
Presentar aporte de parafiscales dentro de los dias 20-25 de cada mes con soportes requeridos para
presentar la cuenta de cobro entre el 1-10 del mes siguiente de acuerdo al cumplimiento de las actividades
6 aslgnadai debera dej?l‘ aldiael }00% delas a:ﬂv:dafs contratadas asi como la entre.ga oficial del inventario ENTREGANDO EL PAGO DE LOS PARAFISCALES EN LOS TIEMPOS ESTIPULADOS SOPORTES
Yy de trabajo g para el di laboral,siendo esto pre-requisito para firma de pazy
salvo i Y pago c por el tiempo trabajo faltante para certificar, y las demas que sean
asignadas por el lider del area,
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Al MES ARO | MES | DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 1,530,036
—— 42

2021 9 2021 10 | 11

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL TREINTA Y SEIS PESOS
VALOR APORTADO
iTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE L0s (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
coTizACIoN APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 145,400 | S 145,
SALUD _FAMISANAR S 908526 S 113,600 % 113,600
ARL | 3 POSITIVA 4 S 22,100 | $§ 22,200
CAJA DE COMPENSACION ] NO S 281,100 | S 281,200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA S.A. Jmipo cuenta] anorros | NRO CUENTA] 10100000969
MHiSoarel . > < W S
U ANGIE STEFANIA SUAREZ VILLAMIL W‘W\ -~
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1,110,262,175 PROFESIONAL ESPECIALIZADO V




{71dwiss of 3p
sapod 13!

'SOUBW SesISANU US 1SS SJUIIGLIR OIPIW |3 J963)01d "0LIES3I9U USRS Eas anb asainbase ‘yupdun op sajuy

iITdWIS ‘1984 anb Se! - 126 126 000810 :Sled [9p ojsoy - 0S 88 L9€ :ejinbueLieq - z8 GZ ObE :e113I3d - b¥ HS b69 reuaBepie) - 00 08 £v9 ‘eBueweseong - 69 99 YIS (UNISPAW - G150 ¥SS 11eD - 6+6Z CVE ejoBog :ITdIISouo ORIAISg 3p seauly

Lop | euibeq
002182 § 0 002'182 § 0% 0% 0 0 0 0$ [ 00222 009°€LL § 00b'shL § [N 925806 § 925806 § 925'906 §
i wior | sasguan | 30 soomuant | awy Sopivs eeisbest :n_ﬂwﬁn_m,\c_: somody | 4891 9oy | euss seuody | wefen souody | soBesry semody| pries semedy uorsued veuody | sefeoom | sabsenom | prwesomn | upued e
L 1104 NIS TY1018nS | #epepioedesur | ‘sop eoup) | g i , ; i
s3ITvioLm
002182 0s 0¢ 0s o0¢ os os 490 YNNONIN (00'NIN) 00z'2z §  |925906 § 9er's 009°ELLS (925806 ¢ $d3 YYNVSIWVS (210Sd3)oov'shr §  |szs806 ¢ SINOISNIJ100 .!dﬁ_c oc(oefoef 0 _ _ _ _ — _ _ _ ~ 00 5 Z3UVNS VINY: um»._miwﬂ”._o 52129201
e o e e e ) = RO == = Iy e ot | woommmaery Elajzjagls m_m S e S, poass
:_2.0 1 , wm_aomzm.in_ — selen . . sobsary pnjesg sauojsuag _ sapepanoN , openy [op sojeq ,
JINVLYOdY 130 311V13a |
SO¥NOIS 34 VAILISOd . dyv b Sopeliyy jejo)
ugoeIyUSP| 1eBa7 ajuejussaiday
'0'av10904g ojuswepedag ‘0'a V10909 pepnig
OJINf)| .. ugldejuasalg ewioy IVINLYN BUOSIad 0d)]
H - Ouojara 3LNIIANILIANI esaidw3 ep odiy
89 -9 2SL# GS HO uorddanqg §/12920L110D ojuawnog
TINVTTIA Z3YVYNS VINV43LS JIONY [e]90g uozey

JINVLIH¥OdY 130 SoLva |

e —

0286¥+5988  :(NId) obed e1ouasajey 170z ap aiquendas

206101401 ‘ejiiueld

S

wny

1019]A19G Opow

NoIvainonolny

9d Z 9p si1quapdas

:ugI9e21}07) Opouay

‘ejjjueld odiy

| I7dNISODVd

WV 82:60:+0 'Z1-01-120Z :api0das ugioeasd eyoaq







{

T

Colombio Cmm?mm

Bisqueda l Mis pr

s

Escritoric = Menl — Administracin de contratos — Ver contr ato

Informacion generai
Condiciones
Bigénes y servicios
Documentos de! Proveedor
Documentos de! cantrate
Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Medificacicnes del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso  MNormativa  Soporte Re

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

- UTC-58:07:59
; Angie Stefania Su...

Buscar..

d de pagina:: 23000726  Ayuda (%)

Evaluacién de la Entidad Estatal :

B Porcentaje * Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Id de pago

Numero de factura

Fecha de emision

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacion?

Valor total de la factura

Si T No

Estado

i Crear

O 00 o oo o

Descripcion

CERTIFICADO ARL CT0-4497-2021 .pdf

Planilla Angi‘e Suarez V - Marzo.pdf
{Archivado) .

ANGIE - PLANILLA PAGO ABRIL
2021.paf (Archivado)

MARZ0-4497-2021 - Angie Sudrez.pdf

ABRIL-4497-2021- Angie Sudrez.pdf

MAY(Q-4497-2021 - Stefania Suarez.pdf
JUNIO-4497-2021 - Angie Suarez.pdf

JULIO-4497-2021.pdf

AGOSTO0-4497-2021 - ANGIE
SUAREZ pdf

SEPTIEMBRE4497-2021- ANGIE
SUAREZ.pdf

moto  Ayuda Evspavﬁbi (Colbn'{bié‘} v

Nombre del archivo

CERTIFICADO ARL CT0-4497-
2021.pdf

Planilla Angi‘e Sua'rez v - Marzo.pdf
ANGIE - PLANILLA PAGO ABRIL
2021.pdf

MARZ0-4497-2021 - Angie
Sudrez.pdf

ABRIL-4497-2021- Angie Sudrez.pdf

MAYQ-4497-2021 - Stefania
Sudrez.pdf

JUNIO-4497-2021 - Angie
Suarez.pdf

JULIO-4497-2021.pdf

AGOSTO-4497-2021 - ANGIE
SUAREZ.pdf

SEPTIEMBRE-4497-2021- ANGIE
SUAREZ.pdf

Cargado por

Comprador

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar Detalle
Descargar Detalie
Descargar Detalle
Descargar Detaile
Descargar Detalle
Descargar Dptalie
Descargar Cetalle
Descargar Detaile
Descargar Detalte
Descargar Detalle

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







