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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
: DATOS DEL INFORME _ ’
[Periodo a Certificar: Desde: | T oldic-21 Hasta: 3T-dic-21
Nombre dei Contratista: JULIETH KATERINE M}UNOZrVElA Cédula: , |1030614162
Correo Electrénico: katerinemv22 @gmail.com Teléfono(s): 3142338098
_ {Nombre del Supervisor - Planta: B " Cargo: Codigo-Grado: .
bre del Sup - Cot ADRIANA MARCELA VIZCAINO BEJARANO Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO| No. CTO: 3509-2021
[4poyo tecnico a la supervision - Planta: . 3 . Cargo: Cadigo-Grado: '
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: - Perfil - No. CTO:
’ - ; DATOS DEL CONTRATO )
NO CONTRATO: 003527 - [ARo contrato]” 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : - 146
PERFIL: . PROFE?IONAL DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: ] . i DIRECCION FINANCIERA
UliIDAD DE SERVICIOS : NUEVO MUzZU :
\ LIQUIDACION DE SERVICIOS - :
) i ) . " X CENTRO DE CANT HORAS ' CANT HORAS a : PORCENTAJE (%) CENTRO|
SERVICIOS UNiDAD CosTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR ﬂon TOTAL . " DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS - Ocuttar
$ - 0.00%
- $ - 0.00%
$ -] . 0.00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar :
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar i
UCI NEONATAL ostrar v
‘Juct AbuLTOS T : S Mostrar !
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar . A ) <
SIRC [ | 13 - 0.00%
RURALIDAD - Mostrar O '
N PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD B - !
GESTION DEL RIESGO Mostrar -
SALUD PUBLICA PIC. Mostrar /
HONORARIOS . - Mostrar ,
. |REMUNERACION - | Mostrar I T
. |¥IREFI ' ) R : ADMINSITRATIVA | R25SA $ *3,750,000 100.00%
- ] B - $ - 0.00%
N S - 0.00%
o ; ‘ U v, ) ! .
|VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ . 3,750,000 | TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS  ~
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO .
N B FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 2021/02/01 CONTRATO INICIAL 2021/06/30:
’ FECHA L VALOR : |- N. cuENTA SEGUN MES . a » Sy
No. PRORROGA . DP - - MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
PR FECHA INICIO TERMINACION No. ADICIIO‘N‘ ADICION Cl CERTIFICADO \ L ) F
- - : i
2 FEBRERO $ 3,750,000]
3 MARZO B 3,750,000 -
; j 4 ABRIL . B 3,750,000
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 7,500,000 |, 1073 5 MAYO * s . 3,750,000
] i : . . - ] 6 JUNIO s 3,750,000
2 . 2021-07:01 20210831 2 3,750,000 | 1681 7 | JULIO B 3,750,000
3 12021-09-01 2021-10-31 3 $ 7,500,000 2169 8 e . AGOSTO 3 3,750,000
. . L ] 9 SEPTIEMBRE $ 3,750,000
4 "2021-11-01 | 2021-12-31 4 $ 7,500,000 | -~ 2715 .10 OCTUBRE $ 3,750,000
] [ - - : 11 NOVIEMBRE S 3,750,000
5 2022-01-01 2022-01-31° H $ 3,750,000 3243 12 DICIEMBRE $ 3,750,000]
T N N . 13 - -
VALOR INICIAL DEL'CONTRATO '|VALOR TOTAL DEL CONTRATO ' PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 11,250,000 $ . 41,250,000 $ ' 41,250,000 $ - -
L ' ~ . N A
. g I EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO »
N : : . ) R : i ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE J .
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas enyla minuta ) j CADA OBLIGACION b PRoouqo O EVIDENCIA




" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE ) N

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS -+

CO-OPS-FT-11 V6

Realizar gestién de cbbro de las ‘entidades asi ad

1

de manera

sdi

vislta§, .

correos electronicos y a través de realizar visitas alas cruces

" contables, generacion y firma de actas de conciliacién contable de estados de cartera. \

_|Se realizon gestion de cobro de de las entldades a cargo en el mes de Diclembre de
2021

*Capital Salud: Se’ envian sopor(es-para proceso de concillacion de Glosas, se realiza
certificacion de pago de acuerdo de transaccion, se asiste a mesas de circular 030 con
ia eps, se envian detalle de facturas de proceso de cobro coactivo, se envia actas de
ééncll!aclqn de Glosas para proceso de firma, se envia unico cobro persuasivo cobro
de cartera, se asiste a la entidad reunion virtual los dias 10y 17 de diciembre para

| seg¢|m|ento de cartera en estado de devolucion y no radicadas, se asiste a reunion
vitual para revision de contrato de PYD. A R
*Ecoopsos: Se asiste a mesas de glrcularoao con la EPS, Se realiza conciliacion de
cartera de'la Subred y las unidades, se asiste a la entidad para proceso de revision de
facturas en estado de devolucion y audltona, se envia unico :obro persuasivo cobro +
de cartera,

*Secretaria Tolima: se envia unico cobro’ persuasivo cuhro de cartera,

*Secretaria Guainia: se envia unico-tobro persuasivo'cobro de cartera, se envia acta -
de mesas firmada por la Subred.

-|*Unidad Adm Arauca: se envia unico cobro persuasivo cobro de cartera, se solicitan

_|soportes de pago a la entidad..

*Secretaria Guajira: se envia unico cobro persuasivo cobro de cartera, se envian
soportes de facturas radicadas

- |*Integracion Social: se envla unico :obro persuasivo cobro de cartera

*Alcaldia prado Tolima: se envia unico cobro persuasivo cobro de cartera

Carpeta compartida Gestion de Cobro Diciembre 2021

de facturas d:

* 15, . di 1 N d: [ ) . : . - N
Unificar, consolidar y custodiar Ias facturas o relaciones de envio que componen los saldos que registra cada ; Se\ 0 soportes de r ° com No enla Carpeta compartida Gestion de Cobro Diclembre 2021
empresa responsable de pago en la cartera de la Subred Sur. . gntldad y Devueltas f
N Se obti do de | tidads lor d
3|Dar cumplimiento a\ Iag metas de recaudo afl;nado.~ . ‘C=p|ta Salu d ;;2 6‘;;:::73:80 e las entidaces 3 cargo\pc:;:::;so:. +$250.000.000 Carpeta gomeanléa Gestion de Cobr‘o Diciembre 2021
. . . - .
; d 6 4 i : 4 d dades Capital S ] ] . o
Re?llzar gestion coptinua de i de carteray de la cartera de las empresas asignadas Se dgpuran ingresos por de: e las Capi al Saluy ) Carpeta compartida Gestion de Cobro Diciembre 2021
para su cobro. . Ecoopsos : . 3 K . K B

Presentar los informes

los ti : lad obre | tién de cob lizada, dond *S ia infi de vij dei del 1t ) 5 N (S
B " fidos en los tiempos ulado sobre la ges 'n e cobro realizada, donde se e envia informe de vigencias de ingresos del mes anterior Carpeta compartida Gestion de Cobro Dicierbre 2021
identifiquen los ajustes a realizar. - , I *Se envia it para agenda R N o
i — ! ) . T . .
Realizar altramite : deresp a obj refteracionesy g Se réaliza revision a las'facturas reportadas para proceso de concilaclon con la enudad ) - . -
6 i médicas y para la 6n de pago por parte de las diferentes entidades 4 p Capit I‘;alu: Carpeta compartida Gestion de Cobro Diciembre 2021
responsables de pago. ) . : pits) :

Elaborary presentar documentos para c&bm ]u‘ridlmy/o coactivo, conciliaciones extrajudiciales er derecho.

*Se realiza seguimiento a'procesa de Cobro Coactivo de la entidad Caﬁkal Salud

7|conla A lencla de-Salud y/oP aydar alas demas: que requiera |*Sé asisten todos los viérnes para seguimiento de cierre de vigencias de la cartera de Carpeta comparti‘da Gest!on de‘Cohrq 6Itlembre 2021
el referente del Area. o : . . e entldid Capital Salud X . O - - ’
8 S
9 ' . ! . .
10| . L } B R . . _
- . o INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL )
PERIODO AL QUE . .
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA - R !
PAGO . ;o . B T o _VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR, _ $ 3,750,000
Ao | mes Ao | wmes | DA E— . ) ) '
2021 11 2021] 12 | o7 . |
VALOR 'HonoRAmo_s CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA'MIL PESOS ) '
. . . ) . E ‘ ) L : _ VALORAPORTADO
+ TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL. INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
. : R COTIZACION APORTES un SMUMV
JPENSIONADO L i ] NO PROTECCION $ 240,000 | S 240,000
SALUD - T - R - ] ; COMPENSAR , S 187,500 | S 187,500
ARL ] ] 3 ] |- POSITIVA $ /1,500,000 S 36,500 | S 36,600
CAJA DE COMPENSACION ~ ~ f ] sl "CAJA DE COMPENSACION COMPENGAR. S 464,000 | S - 464,100
L ) , . INFORMACION MEDIO DE PAGO .
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [reo cuenta] atorros | NRO CUENTA] 450670030326

: N~ INE MUROZ VELA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
! 1,030,614,162

CC. NO. CONTRATISTA

NOMBRE

LA VIZCAINO BEJARANO
JEL SUPERVISOR

o)

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

0

NOMBRE DEAPOYO TECNICO A LA SUPERVISION

]

2021-02-12




.

Estamos actualizando el

~

'

disefic de miplanilia.com. Prueba nusstra nueva versidn,

'

Quiero Probar

Uliimo iﬁgreso exitoso: 2021-12-07 / 10:24:59 AM | Gitimo ingreso failido: 2021-12-07 / 10:22:34 AM

[ Datos } Empleados

Planillas

Il}gcum&éms | Reportes

et |
i Casantias |

L

i

Pansionas Voluntariss

- Plao Proteceidn Sockal

éﬁiir

Periodo Pension: Noviembre 2021, Periodo Salud: Noviembre 2021.

Diciémbre 7 de 2021/10:25 AM -

lmc:o » Planilias» Resumen de pago

Plamllas I Resumen de pago

. Informacion basica de la planilla

o

Empresa

Tlpo plamlla |

Sucursal o Dependenc ) PRINCIF'AL

Numero de radlcaclén 55252894

Fecha de venclmlento - 1501 2\/2021

F.echa de pago f ‘ C 071212021
Detalles del pago

Razén social recaudd: ) - Compensar ol

Descnpclén R

N Banco

Estado de Ia transaccmn .

' BANCO DAVIVI ENDA

- JULIETH KATERINE MURIOZ VELA

Transaccuon aprobada o

MlPlamIIa com Pago Proteccmn Social -

Nit: o
Perlodo hquldaclon Pensnones

‘Perlodo I|qu1dacnon Salud

Total a pagar

Total de empleados

Numero de admmlstradoras

N|t recaudo

1030614162
» Novie_r.nb're 2021
" Noviembre 2021.
$494,100 4
1 o

4

9998600669427

. Medio de pago

- Numero de aprobaclon )

Pago Electromco por

 PSE.
1235373969

I ' -
Totales

cotgo| Wt | Aammsvadoras: | gl | Nimerode nspaciadpor | alordeseomadnn | 1o pagad

1423 | 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS| 1 - $0.00 $36,600
230201 | 800229739 | . Proteccion (ING+Proteccion). 1 $0.00 . $240,000

- CCF24 '8600669‘42‘” CompensarCaJ'a:"daer Compensacion 1‘ ) $0~00 _ $30,000 B
EPS008 860066942 Compensar EPS- 1 $0.00 $187,500 .

] ' - - $494,100

*Si desconté incapacidades o notas cre'dité debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

Este documento esta clasifi cado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informaclon

gxportar{egorie a Exoei

»Ver planillas pagadas

‘Exportar r@norte a PDE

Srsrindr ranss

'https:l/www.miplahilla;coml o

‘ Todos los derechas reservadas © 2021 . Compensar - Cenat SA. '

{:mtma Acerca de los’

'

E https:l/independientes.mip'lar‘\illa.com/_private/ListaTotalésXPIahilla.'asp'x?ldPIan‘iIIa=1 6Qcad42-d922-4468—be}86-b8e4c41 b9811&NoPlani |I>a=5525289'4&. .

cartmcados
SL

1/
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o | Bdsqueda |Mx’sprocesos'

'

7M2/21 10:06 . ¥

- IMané‘ |_|ra L ’

Escritorio = Meni — Administracion de contratos ~ V@r contrato’

‘ \ - .
1 Informacién general . i Cancelar |

2 Condiciones

s

L VER CONTRATO -
Ejecucién del Contrato

‘ Editar

1d de pégina:: 23000728~ Ayuda (B

Katerine Murioz

Buscar...

| < | Evaluacién de la Entidad Estatal

Bienes y servicios -
<4 Documentos dél Proveedor

5~ Documentos del contrato -

£/ Porcentaje .. Recepcion de articulos

8 Informacién presupuestal _ -
7 Ejecucién del Contrato
8 Modificaciones del Contrato

§  Incumplimientos

) o

Plan de Pagos .

" iddepago . Nimero de factura ~ Fecha de emisién

"

2Se requieren erﬁisiones de cédigos de autorizacién? . <

No existen resultados que cumplan con los éﬁterios de busqueda especificados

Feché de recepcion

No

Valor total de la factura _Estado

- Documentos de ejécucién del contrato

Dooo0Do0OoOO0O0O0O

!

- .-
- Cancelar |

Descripcion

* Febrero 3527- 2021.pdf,

* Marzo 3527-2021 pdf

Abril 3527-2021.pdf

Mayo 3527-2021.pdf -
* Junio 3527-2021.pdf

* Julio 3527-2021.pdf

Agosto 3527:2021.pdf

* Septiembre 3527-2021.pdf

Octubre 3527-2021.pdf

- Noviembre 3527-2021.pdf - -

.

Nombfe del archivo

Febrero 3527- 2021.pdf

Marzo 3527-2021.pdf _

Abril 3527-2021.pdf

.’ Mayo 3527-2021.pdf -

Junio 3527-2021.pdf .

* Julio 3527-2021,pdf
Agosto 3527-2021.pdf

. Septiembre 3527-2021.pdf *

Octubre 3527-2021.pdf

'Noviembre 3527:2021.pdf

)

Cargado por

Proveedor ' . Descargaf - Detatle.
Proveedbr Descargar Detalle
Proveedor Descargar L Detalle
Proveeqor Descargar - ‘Detalle

) P‘r0\//eed6r ' Descargér Detafle
S ﬁrm)eedor Deséargar | (Detalle‘
Proveedor ‘Descargar. | Detalle
Proveéd;)r Descargar. o Detafle .

‘ Proveedor AYDescargar . Detalle

: Proveedor v Descargar Detalle

) Borrar Cargarnuevo.‘g )

© VORTAL 2019 Términos de uso ' Normativa, Scperte Remoto ~ Ayuda

’ ‘018000-52—080‘3( www.colomb&accmpra.gov.cblsqporte Lunes a Viemes »7;00 a.m. a7:00p.m.

. https:://www.secbp.gov.co/CO1CdntractsManagémentlTe‘nden‘thSaIesC’ontractEdit/\ﬁéw?docUni'quelde'ntiﬁer%CO1.SLCNTR.6224866 oo _ 171






