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

INFORME

DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6

[

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde: I 01-nov.-21 Hasta: 30-nov.-21
Nombre del Contratista: JULIETH KATERINE MUNOZ VELA Cédula: 1030614162
Correo Electrénico: katerinemv22 @gmail.com Teléfono(s):  |3142238098
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: ADRIANA MARCELA VIZCAINO BEJARANO Perfil PROFESIONAL ESP! , No.CTO: 3509-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO:
NO CONTRATO: 003527 | Afocontrate: | 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
PORCENTAJE (%)
SERVICIOS UNIDAD CE;';";I,‘;:E i c::rr‘:gi:s :;I'g ::::s VALOR HORA TOTAL CEc"oT:rZ:E
DIRECCION DE AMBULATORIOS owtaer W I, L L
DIRECCION DE URGENCIAS vosar Y A, ///// A, 7
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostar [/ 7 I, Y,
UCI PEDIATRICA Mostrar I, Y I, Y
UCI NEONATAL [l 7/ gL
Uci ADULTOS Mostrar o, U ddiaisaidsideidasiiisoidosiesdosdiss
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar I, I, A
CONVENIO APH Mostrar /////////////////l/// ///l/ Z Lz
SIRC $
RURALIDAD Mostrr U iiidiieiiivioiodoeiiidid iy
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL Mostrar /////////// / / // / / ////////
CIUDADANO (ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLCA PIC .7/ AN, 0, %
HONORARIOS Mostrar . 7 7 7 AN IAAIAAI AT NI AN
REMUNERACION Mostrar iz . /.
CARTERA ADMINSITRATIVA| R25SA / $ 3,750,000 100.00%
// // : :
$ -
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: [ $ 3,750,000 | TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 2021/02/01 T ONTRATO 2021/06/30
FECHA
No. PRORROGA  [FECHA INICIO| TERMINACI | VALOR ADICION cop N. CUENTA SEGUN MES CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
ON
2 FEBRERO $ 3,750,000
3 MARZO S 3,750,000
4 ABRIL $ 3,750,000
1 2021-05-01 2021-06-30 $ 7,500,000 1073 5 MAYO $ 3,750,000
6 JuNIO $ 3,750,000
2 2021-07-01 2021-08-31 $ 3,750,000 1681 7 Juuio $ 3,750,000
3 2021-09-01 2021-10-31 $ 7,500,000 2169 8 AGOSTO $ 3,750,000
9 SEPTIEMBRE $ 3,750,000
4 2021-11-01 2021-12-31 $ 7,500,000 2715 10 OCTUBRE $ 3,750,000
11 NOVIEMBRE $ 3,750,000
12
13
g ; VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 11,250,000} $ 37,500,000 $ 37,500,000 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas e| AGIVL[:}:;J:Z;TES:::%LELAJSZ ZZEI‘(‘S;EC?E‘)?‘:DO N PRODUCTO O EVIDENCIA
Realizar gestion de cobro de las diferentes de manera ;‘:ll:;;;;‘de"z‘;;;g TR SRR RS
me?liarfte visitas, correos ya través de cl N realizar visitas *Capital Salud: Se envia acta de conciliacion de cartera firmada por la Subred, Se Carpeta compartida Gestion de Cobro Octubre 2021
perlodlcaf @ las emo cruces y firma de actas de realua -nforme de reuniones establecidas con la EPS, Se asiste a reunion de
contable de estados de cartera. L cne fian da fac W P
e, o ot s st e e | Sl i s b s o N | ot o e i osn
Se obtiene recaudo de las entidades a cargo por valor de:
3|Dar cumplimiento a las metas de recaudo asignado. *Capita Salud $13.511.966.541 Carpeta compartida Gestion de Cobro Noviembre 2021
*Ecoops0s:$250.000.000
z:‘a::::;e:::::;i:tz: v:l: w;m. 6n de carteray de la cartera de las Se depuran ingresos p::owsos de las Capital Salu y Carpeta compartida Gestion de Cobro Noviembre 2021
s s s 1 ol g5 e s e s
Realizar segulrmento al tramite administrativo de respuesta a ob)eclon?s reiteraciones y Se realiza revision a las facturas reportadas para proceso de concilacion con la ] ] ]
i médicas y para la de pago por parte entidad Capital Salud Carpeta compartida Gestion de Cobro Noviembre 2021
de las diferentes entidades responsables de pago.




Elaborar y presentar documentos para cobro juridico y/o coactivo, conciliaciones *Se realiza seguimiento a proceso de Cobro Coactivo de la entidad Capital Salud
7|extrajudiciales en derecho con la de Salud y/o P ydar *Se asisten todos los viernes para seguimiento de cierre de vigencias de la Carpeta compartida Gestion de Cobro Noviembre 2021
a las demas que requiera el referente del Area. cartera de la entidad Capital Salud
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERTODU KT U0
| _copeespaunE £ PaGO FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO MES Ao MES VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3,750,000
54729448
2021 10 2021 11

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN
LETRAS

I TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS

fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL '"‘m;ﬁ:l'“ VALOR MINIMO DE LOS APORTES (abre el 40% de fos ingresos
PENSIONADO PROTECCION S 240,000 $ 240,000
SALUD COMPENSAR 3 187,500 | $ 187,500
ARL POSITIVA $ 1,500,000 S 36,500 | $ 36,600
CAJA DE COMPENSACION CAJA DE COMPENSACION COMPENSAR S 464,000 | $ 464,100
X INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: 1 BANCO DAVIVIENDA S.A. | meocuenta | anorros | NRO CUENTA] 450670030326

JULIETH KAFERINE MUNOZ VELA

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1/030,614,162

CC. NO. CONTRATISTA

IA P ts

\ ADRIANA MARCELA VIZEAINO BEJARANO

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12




16/11/21 15:16 MiPlanilla.com

[ Gates ados sumenns
; :

)

Periodo Pensién: Octubre 2021. Periodo Salud: Octubre 2021. Noviembre 16 de 2021 / 3:15 PM

inigio > Plapilag » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacioén basica de la planilla

Empresa: JULIETH KATERINE MUNOZ VELA Nit: 1030614162
Tlpo pl;;ili;: - . | Pe‘ri;d; quui&éci&n ‘Pen;ion‘;s Octubre 2021
éu;;rsa.l ombeﬁvén.d;n‘t;ia' o PRINCIPAL Pt;io&; Iiéui&aci& éalu&: IIIII “ Octubre 2021
e .,.54729448 TOta , apaga, T — 04 10
» 16/11/2021 To“;al de eﬂr"ﬁp;;ackl“c‘)s:\ - 1
R Nimero de administradoras: 4
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: ;’zslgEo Electronico por
.Bal;;:o:m - BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobacion: V 1206159561
Estadode Ia transaccuén Transaccion aprobada o -
Totales
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $36,600
230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0.00 $240,000
CCF24 | a600s6g4z | ComPensar Caja de Compensacion 1 $0.00 $30,000
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $187,500
$494,100

8 descomta incapacidades o notas srédite debe informar a fa administradora correspondiente los descuentas

»Ver planillas pagada
Este documento esti clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reperte 3 Excel  Exportar

porte a POF

CErHCAMara, Acerea de los

certificadas

https://independientes.miplanilla.com/private/ListaTotalesXPIanilla.aspx?IdPIanilla=1a267b30—d768-487d-b86d-ae2ccaOad544&NoPlanilla=54729448...
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18/11/21 11:00 Editar

Jme

[
Lalombic Compra Eicente.

UTC -5 11:00:42
Katerine Murfioz

Ié\zﬁés OrOCEsos I“izsn& I Ira Buscar...

o

3

|a=;s

Escritofio — Mené — Administracion de contrates — Ver contrato 1d de pagina:: 23000728  Ayuda (Z)

Informacion general Cancelar

RRURII—

%z Condiciones
VER CONTRATC
% Bienesy senvicios Ejecucion del Contrato
Documentos del Proveedor b Porcentaje .. Recepcidn de articulos

Documentos del contrato
Plan de Pagos

4 Informacion presupuestal )
¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? - S i No
7 Ejecucién del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
% Madificaciones del Contrato . L . )
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

% Incumplimientos

Documentos de ejecucidn del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O Febrero 3527- 2021.pdf ) Febrero 3527- 2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Marzo 3527-2021.pdf Marzo 3527-2021.pdf Proveedor Descargar Detafle
O Abril 3527-2021.pdf Abril 3527-2021 pdf Proveedor Oescargar Detalte
O Mayo 3527-2021.pdf Mayo 3527-2021.pdf Proveedor Descargar Detafle
O Junio 3527-2021.pdf Junio 3527-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Julio 3527-2021.pdf Julio 3527-2021.pdf Proveedor Descargar Datalle
O Agosto 3527-2021.pdf Agosto 3527-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
(] Septiembre 3527-2021.pdf Septiembre 3527-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Qctubre 3527-2021.pdf Octubre 3527-2021.pdf Proveedor Descargar. Detaile

Cargar nuevo :

© VORTAL 2019 Témminos deuso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda ésbaﬁol (Céld« 018000-52-0808 wwiwv.colombiacempra.gov.co/soporte  Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/Aww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/\View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6224866 11






