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

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6 

DATOS DEL INFORME 

Peri:. de a Certificar: Desde 	l 	 d1-nov.-21 Hasta: 30-nov.-21 

Norrore c1,1Contrahs, AN., ,IE STFFANA ,JAL,,7 .I,AM, L Cédula: 1110,2115 

Correo Electróricol ar)ELete(ania 	,2 hotrnail., Qin Teléfono(,): :154)7;910 

Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado: 

Nombre del Supervisor-Contratista LO: ANAJL, PJLEZ E A 1,i, Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 1543-2021 

Apoyo tecnico a la supervIsion - Planta: Cargo: Código-Grada: 

.:poyo técnico a la suoervision - Con•ratista• L.,,r , 	SOi IA LILO_ 52;11,5 Perfil PROFESIONAL DE APOYO No. CTO: 3 135-2021 

DATOS DEL CONTRATO 

NO CONTRATO: ,449' 	- 	lAlin Contrate:1 	2021 	1 C.D.P. CONTRATO INICIAL : 
1 

863 

PERFIL: ALT.ILIAR AUMII,TRATH a 	FACTUPAL,R. '1F,IC,,, ANIEJL , LATLid,S 

DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION FINANCIE), 

UNII,AD DE SERVICIOS : El CARM, N 

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS 

SERVICIOS UNIDAD 
CENTRO DE 

COSTOS 

CANT HORAS 

ESTANDAR 

CANT HORAS 

ADICIONAI ES 
VALOR HORA TOTAL 

PORCENTAJE (S) CENTRO 

DE COSTOS 

DIRECCION DE AMBULATORIOS 	 Ocultar 

$ - 0,00% 

$ 0,00% 

$ 0,00% 

DIRECCION DF URGENCIAS 	 Mostrar 

DIRECCION DE HOSPITALARIOS 	 Mostrar 

UCI PEDIATRICA 	 Mostrar 

UCI NEONATAL 	 Mostrar 

UC! ADULTOS 	 Mostrar 

DIRECCION COMPLEMENTARIOS 	 Mostrar 

CONVENIO APH 	 roo,t,:i), 

SIRC 1 	 1 	 1 1 	 1$ 
-1 
	0,00% 

RURALIDAD 	 Mostrar 

PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO 

(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD 	
Mostrar 

GESTION DEL RIESGO 	 Mostrar 

SALUD PUBLICA PIC 	 Mostrar 

HONORARIOS 	 Mostrar 

REMUNERACION 	 Ocultar 

1 ACT'JRAC 'ON ADMINIS7RATI . A R2 , - A $ 1.530.036 ' 	100,00% 

$ 0,00%  

$ - 0,00% 

VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 	 1.530.036 B6NOMBRE? 

EJECUCION PRESUPUESTAL DEI CONTRATO 

FECHA INICIO CONTRATO 31/03/2021 
FECHA SERMINACION 

CONTRATO INICIAL 
30/04/2021 

No. PRORROGA FECHA INICIO 
FECHA 

TERMINACION 
No. ADICION 

VALOR 

ADICION 
CDP 

N. CUENTA SEGUN MES 

CERTIFICADO 
MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR 

1 2021 05 -01 2021-06-30 1 $ 	3..112.30_ '  11174 1 

2221-07-01 2021-08-31 2 $ 	1.532.03, 11)82 2 

3 2021-0Ei-01 2021-10-31 3 $ 3.060,07.1 2170 3 Marzo $ 51.001 

“ 2021-11-01 2021-12-31 4 5 3.060 072 2711, 4 Abril $ 1.530.036 

5 Mayo $ 1.530.036 

6 Junio 5 1.530.036 

7 Julio $ 1.530.036 

8 Agosto $ 1.530,036 

9 Septiembre $ 1.530.036 

10 Octubre $ 1.530.036 

11 Noviembre $ 1.530.035 

12 

13 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO 

$ 	 1.628.748 $ 	 12.291.289 $ 12.291.289 $ - 

EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERÍODO REPORTADO 

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en le minuta ) 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE 

CADA OBUGACION 
PRODUCTO O EVIDENCIA 

1  

1.Atender hume,izad 1,respetuo,..: y Soklarlaciaid,3 a 1,5 usuarios internos y exterre . --,4,11,,e ',as de 

acuerdo a la o, Ortlalidad de las agen lasjacturar Consulta,ap,,, diacnw.tico,rellai,iiit, ion er,eduruent,,s 

aralLulaturius encada un, de les USS ,kie cunt orinan la subred integrada de ser,cles de ,,alud SU,  de 351./eldo 

311 of ert, de ser,,,, ,, y rorar itackm rit,  la u,' Luonn 

OSO, 	AC,u, I, 0,S MI 110, 11, 3101600 ALA OPORTLINIDAD,FACTURAR LAS 

C-0,...51. I LA, PRO, , PIMIt NTOS,A,JDAS DX, TERAPIAS ETC 
NO QUEJAS - FACTURAS 

2 

Rec Ali, le, cl,pago ,,ra los usliaree Nivel II Y ili del regunen ,uhq.diadG ¡ para los ,,L.,nte, y bene11,1,1r,s 

del reg.rneri contributivo generariJot.,tura part,,11., para estos casos,c,ar de forma c:Linpl,Llus p,ili,,,t, 

que ill¿reSall e le it -15ditU,dan dejandu regis,ro en el sistema de [Mdrmaciuil,real,ar 	verit,aciGil de derecl.s 

et, laL bases :Je datas If )syga,drlp,;,  mpr,:bad, de derecho: y base de Jatos de capito, loi))1dentlficanch; 

pagador correspondiente de forma aleacuada y uportuna. 

AEC AUDC, 1.05 ).,PA,,:.1 V 1. OOTAS MCDER ADORAS REALIZANDO ENTREGA A 

1..1AHI0 A TE SOI-.EFTA 8/0 DE ACUERDO A LOS RECORILIDOS,CREAR LOS USUARIOS 

LORHECT,./ENTE EN EL SISTEMA DE INFORMACION. 

INGRESO A PACIENTE V RECIBOS DE CAJA 

Liarega de fa,turas a darlo de las I,cturas generadas Centre de las 48 hDras anterior,. a e•da entre,a,la 

den, de la, s,,L.,,,des 21 horas L la drIlli, ion 

EINIPE ,L 	,: ,,,• `',1,.., , 1'1,1, Al OSTIT'llcir .S G, STK. DC ANULA:ION 1 

RE,1,,,,,,f L,-, FAL- , ,A, (11,TRU ,'1 WS Tlf MF,S ESTABLECILUS. 
FACTUF. AS-FORMATO 
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S E 

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6 

4 

VerfIcar y realizar de cargos diarios de acuerdo a la auturizaclon yjc u• den ,Redice (De terapia 

respiratona.farmacia,laboratorio clinico,radiologia.terapla fisica,patologla,,driclon.fla,ra de hecld.,,banc0 

elaboraclon de pagar, por concepto de generarían de facturas y conceptos adicional, Jc,n enD.ga a 

tesorería. 

de sangre,procedirnientos de gastro,urolc gia,radiclogia intervencionistaCdrd,legl, etc.), recalad, de dinero,, FACTURAS 
REALIZAR LOS CARGOS EA EL SISTEMA DE INFORMACION DE ACUERDO A LO 

AUTORIZADO POP LAS EPS O SOLICITUD MEDICA 
- RECIBO 

5 
Depuración de Ingreso ambulatorios de ingresos aperturados por el usuario de cada au,dhar adrrain.strat,o y 

no tiene factura asociada, notificación realizada por el líder de facturación de cada USS 

REALIZAR LA DEPURACION DE LOS INGRESOS APERTURADOS FACTURANDO Y/0 

PRESENTA SOPORTE PARA LA DEPURACION 
REPORTE DE FACTURAS 

6 

Presentar aporte de parafiscales dentro de lo das 20-25 de caca irles con soportes renuerick, 3.3, 

presentar la cuenta de cobro entre el 1-10 del mes siguiente de acuerdo al Girnplinuentr, de las actividades 

asignadas deber, dejar al cha el10051 de las actividades contratadas ,i con, la entrega oficial dcl li ien,arici 

y utensilios de trabajo entregados para el •fesernpeno laboratsienclo esto 	re. 	Para ficrna 	le Paf Y 

salvo institucional y pago correspondiente por el tiempo trabajo faltante para certificar, y las damas rjue sean 

asignadas por el lider del are, 

ENTRE DANDO EL PAGO DE LOS PARAFISCALES EN 105 TIEMPOS ESTIPULADOS SOPORTES 

INFORMACIÓN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL 
PERIODO Al QUE 

CORRESPONDE El 
FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA 

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 	 1.530.036 AÑO MES AÑO 	 MES 	 DIA 
1041020796 

2021 10 2021 	11 	 11 

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS 4Ñ.NOMBRE? 

ÍTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL 
INGRESO BASE DE 

COTIZACION 

VALOR MINIMO DE 105 

APORTES 

VALOR APORTADO 

(Sobre el 40, de los ingresos mensuales) no debe se• infería' a 

un .9.1,1', 

PENSIONADO 	 NO COLPENSIONES 

$ 	908.526 

$ 	 145.400 $ 	 145.400 
SALUD FAMISANAR $ 	 113.600 $ 	 113.600 
ARL 	 3 POSITIVA 

$ 	
22.100 $ 	 22.200 

CAJA DE COMPENSACION 	 NO $ 	 281.100 $ 	 281.200 

INFORMACIÓN MEDIO DE PAGO 
ENTIDAD BANCARIA, 	 BANCCIOMEJA S A, 	 ¡TIPO CUENTA' 	AHORROS 	I 	NRO CUE1 	 10100000969 

•-••• 

	

	 l'o--" 	 _41ar , 
0,^16.6 -1-u.^1e--2 	v,® 	 .."-- 

ANGIE STEFAN, SUARDA VILLAMIL 

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA 

1110.262.1'5 

CC. NO. CONTRATIS

i

TA 

—..........~. • PAEZ PARRA 	 .il s 

NOMBRE DEL SUPERVISOR 

PROFESIONAL ESPECIALIZADO V 

LIN, SOFIA CRUZ GUIMAN 

NOMBRE DEL APOYO TÉCNICO ALA SUPERVISIÓN 

PROFESIONAL DE APOYO 

7021-02-17 

Pág 2 ele 7 
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Plan de Pagos 

¿Se requieren emisiones de códigos de autorización? 
	

Sí 	No 

Id de pago 	Número de factura 	Fecha de emisión 
	

Fecha de recepción 	Valor total de la factura 	Estado 

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados 

Crear 

Nombre del archivo Cargado por 

CERTIFICADO ARL CTO-4497- Comprador Descargar Detalle 
2021.pdf 

\ r 	11,:"re. 	V - Marzo,p(if Proveedor Descargar Detalle 

PLAN 	F.'\GCt ABRIL Proveedor Descargar Detalle 

MARZO-4497-2021 - Angie Proveedor Descargar Detalle 
Suárez.pdf 

ABRIL-4497-2021- Angíe Suárez.pdf Proveedor Descargar Detalle 

MAYO-4497-2021 - Stefania Proveedor Descargar Detalle 
Suárez.pdf 

JUNIO-4497-2021 - Angie Proveedor Descargar Detalle 
Suárez.pdf 

JULIO-4497-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle 

AGOSTO-4497-2021 - ANGIE Proveedor Descargar Detalle 
SUÁREZ.pdf 

SEPTIEMBRE-4497-2021- ANGIE Proveedor Descargar Detalle 
SUÁREZ.pdf 

OCTUBRE-4497-2021  - Angíe Proveedor Descargar Detalle 
Suárez.pdf 

Descripción 

CERTIFICADO ARL CTO-4497-2021.pdf 

Ang, Sua . r 
	

1-:1170,pdf 

hiectl,vado) 

ANGIE - PLAN LLA PACI;C BRit_ 
2021.pdf iArchivadot 

E 
	

MARZO-4497-2021 - Angíe Suárez.pdf 

ABRIL-4497-2021-Angíe Suárez.pdf 

o 	MAYO-4497-2021 - Stefanía Suárez.pdf 

f]] 	JUNIO-4497-2021 - Angíe Suárez.pdf 

JULIO-4497-2021.pdf 

AGOSTO-4497-2021 - ANGIE 
SUÁREZ.pdf 

SEPTIEMBRE-4497-2021- ANGIE 
SUÁREZ.pdf 

Jel 
	

OCTUBRE-4497-2021 - Angíe 
Suárez.pdf 

(li6i11il111it 	112;111 	 I 	 I 	
lirn/ 

I 	 Angíe Stefanía Su... 

Ir a 
	

Buscar... 

• Ver contrato 
	

Id de página:: 23000726 Ayuda ® 

Intbrma.:!ori gef 	 Cancelar 
	

Evaluación de la Entidad Estatal 

Cond cierres 
VER CONTRATO 

Vienes servicios 

Documentos del Proveedor 
	

Porcentaje 	Recepción de artículos 

Documentos del contrato 

!,!orrnaciu 	 al 

7 Ejecución del Contrato 

del Contrato 

Incumplimientos 

Documentos de ejecución del contrato 

Ejecución del Contrato 

Borrar 	Cargar nuevo 

Cancelar 
	

< 	Evaluación de la Entidad Estatal 

VORTAL 2019 Tern, los ce uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Esperiol ,,Colomb,a) v 	018000-52-0808 4,,,,,'.‹-olombiacompra.gov.coisoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m. 
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