) , SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO Bp'fhESTAcléN DE SERVICIOS co-ops-n.n/ya
L _ DATOS DEL INFORME . e
Perlodo a Certificar: Desde: Ol-dic-21 £ - Hasta: a2l P
Nombre del Contratista: Carlos Arturo Medina Rivera _ | | Cédula: 11436141 i
[Correo Electrénico: caﬂosanuromedm@gmall.com Teléfono(s): . |3102570909 i
Norntbre del Supervisor - Planta; /- Cargo: - Codigo-Grado:
[Nombre del Supervisor - Contratista: Luz Anall}‘ Paez Parra Perfil - |PROFESIONAL ESPECIALIZAD No. CTO: 3543-2021
|Apoyo tecnico a la supervision - Planta: . / ) _Cargo: 5 Cddigo-Grado:
|Apoyo tacnico a a supervision - Contratista: - - /. Perfil - “No. CTO:
Sodnon Donen -/ DATOSDELCONTRATO , Sl o ‘ :
NO CONTRATO: . 003668 /' | Affo contrato: | 2001 - CDP.CONTRATOINICAL: . | 147
PERFIL: N AUXILIAR ADMINISTRATNO SERVICIO DE APOYO A LA GESTION- ADMINISTRATIVA DE LA SUBRED SUR )
- DIREC_CION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION FINANCIERA \ .
UNIDAD DE SERVICIOS : . NUEVO MuzU . .
= 2 : : IJQUIDACION DE SERVICIOS B i
P R s : g : g CANT HORAS | ' CANT HORAS' S : * PORCENTAIE (%)
= = - N T/ X B
3 S SERV|cIl3‘s i vUN’IDAD c:muo D:oosms “estanpar | apicio : VALORHORA : ‘ro e ceNTRo DE CosTos
DIRECCION DE AMBULATORIOS -~ . Mostrar 0 )
DIRECCION DE URGENCIAS - Mostrar '
|oiRecciON DE HOsPITALARIDS - )  Mostrar K
UCI PEDIATRICA S B ‘Mostrar -
UCI NEONATAL : ) : Mostrar ] .
UCI ADULTOS Mostrar -
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar .
CONVENIO APH - " Mostrar B ]
SIRC SN _ . ‘ |
RURALIDAD ] . rvI—
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO estear , -
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ' Mestrar i
[sEsTioN pELRiESGO Mostrar i
SALUD PUBLICA PIC - Mostrar B )
HONORARIOS - Mostrar B /
REMUNERACION o Mostrar . !
“[FacTuracion - - o . . ADMINISTRATIVA R23SA 1,7\50,0741 100.00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: ) $ 11,750,074 | UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL SETENTA Y CUATRO PESOS MCTE o
e T N ST EECUCioN pnesbl{uesr_u DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO Cpjen : FECHATERMINA CIoN CONTRATA ~'31/5/2021 o o
FECHA - B - - - :
No. PRORROGA {FECHA INICIO| TERMINACIO'| No.ADICION | VALOR ADICION copP N. CUENTA SEGN MES CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR'A PAGAR
1 2021-06-01 . |, 2021-06-30 1 $ '1,750,074 " 1074 T 1 ] Febrero, j . 1,750,074
2 - 2021-07-01 | 2021-07-31 2 1,750,074 1682 2 " Marzo - 1,750,074
3 2021-08-01 | .2021-10-31 3 3,500,148 2170 3 Abril - . . 1,750,074
4 2021-11-01 | 2021-11-30 4 3,500,148 | 2716 4 Mayo - 1,750,074
5 2021-12-01 | 2021-12-31 5 $ 1,750,074 3244 5 Junio ] - 1,750,074
) ) L 5 - -6 Julio . 1,750,074
- 7 Agosto ' 1,750,074
8 Septiembre 1,750,074/
. 9 Octubre 1,750,074}
- 10 " . Noviembre 1,750,074
, - <11 Diciembre , 1,750,074 |
- 7 —
N !
$ 7,000,296 - 1s 19,250,814 "1 19,250,814
. \ . .

EJECUCION. DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS

OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO.

laboral, slendu esto pre-requisito para firma de paz y.saivo institucional y pago correspondiente por el tiempo tﬁba]o

faltante por cemﬁar, y las demas que sean asignadas por el lider del area

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuiladas n la minuta | ACTVIDADES DESARROLLADRS Z’:;i’:fr EN CUMPLIVIENTD DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
| crear de forma completa los paclentes‘ que Ingrésan a la institucién dejando registro en ei s'is'ter.n; de informacién, realizar] +  CREAR LOS USUARIOS CORRECTAMENTE EN EL-SISTEMA DE
verificacién de derechos en las bases de datos (fosyga, dnp, comprabador de derechos y base de datos de capitacion) : .
; pagador 'y realizar en la hojade de en el campo |NFORMAC|0N SEGUN BASﬁ DE DATOS PARA DEFINIR LINEA DE ADMISION -
-asignado con firmay sello de forma adecuada'y oportuna ! PAGO . .
. Aslﬁnar cama en el sisten‘n de lnf;miclén de forma adecuada y oportuna, realizar censo diario \‘jelér;du el sistma ‘ . . 1
2 - aetualizado en Ia éntrega de tumo ASIGNACION DE CAMAS A DIAARIO Y ACI'ULIZAND{O EL CENSO - CENSO
. Solicitar diarias a las di EAPB, sin importar la existencia de ‘contrato o NO la notificacién es diaria ‘ ) . . . L X
" por cada paciente consignando diariamente en la hoja de ruta institucional la gestién adelantada para ada unodelos | SOLICITAR LAS AUTORIZACIONES EN TIEMPO REAL CONSIGNANDO FORMATO
pacientes a los que correspondi hacer la gestion de trémite de cién dejando las EN EL FORMATO DE AUTORIZACIONES EL SEGUIMIENTO DIARIO .
dificultades ° faltante para que se pueda en el turno slgulente continuar con el tramite pendiente : ! . } .,
Verjﬂ:arv realizar de car:os ljlgﬂés (De merapla. farmacia, io clinico, y io terapia fisica, . : §
patologia, nutricién, clinica de heridas, banco de sangre, procedimientos de gastro, urologfa, radiologia, intervensionista, : HACER CARGOS A DIARIO F"ARA EL EGRESO D.EL PACIENTE, E ACTUR A, ORDEN DE SALIDA, RECIBO DE
4| cardiologia) realizacién de egresos con entrega de orden de salida al famillar del usuario para tramite de pazy salvo, -*| - GENERANDO FACTURA, ORDEN DE SALIDA, RECIBO DE CAJAY/O
generacién de factura, recaudo de dlnero, elaboracién de pagares por concepto de generacion de facturas y conceptos. PAGARES CU, ANbO DE LUGAR CAIA Y PAGARE
adiclonales con entreza atesoreria o . e
Entrega de facturas a diario de las facturas generadas dentro de las 48 horas anteriores a esta entrega, la actividad se ENTREGA DE CTURAS ADIARIO R RAMITE DE ANULACION . cL
5| debers realllar de lunes a viernes entre las 7 y 17 horas, anulacion de facturas con reemplalo dentro de las 24 haras a la CUANDO SE REQUIERA, CON REEMPLAZO DENTRO DEL TIEMPO FACTURA Y FORMATO DE ANULACION *
anulaclén . o : ESTIPULADO -
‘Presen.n\r aporte de parafiscales dentro de los dias 20-25 de cada mes con soponés requeridos para presentar la cuenta de| \ N
cobro entre el 1-10 del mes siguiente de acuerdo al de las 'En caso dé retiro de las N N
" 6| actividades econtratadas asi coma la entrega oficial de| inventario y utensilios de trabajo entregados para el desempefio + ENTREGA DE PARAFISCALES

PARAFISCALES

_ INFORMACION PAGO DE SEGURIDADSOCIAL .~ = =




_—1—wmm';m = — : ‘ - - / B . VALOR H(;NOMRIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ ) 1,750, 074>‘
Afio MES ARo ] wmes ] DIA__ 1042154643 - / . . e
2021 11 2021} 11 | 04 . :
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON CUATRO MIL C os's Y OCHO PESOS ) ‘
. 1 VALOR APORTADO -
fiem : - ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE | VALORMINIMO DELOS | (o0, o/ 40y de los ngresos mensuales) no debe ser
. 5 . : . ) - . COTIZACION APORTES ) inferior a un SMLMV .
|PENSIONADO . 1 NO ] COLPENSIONES . = S 145,400 [ S _ U 145,300
SALUD . L " —_____FAMISANAR 908,526 S ~ 11360015 113,600
[ARL . 1 o SURA ¢ S 4,800 | $ 4,800
[CAJA DE COMPENSACION - 1 NO T ’ S 263,800 | 5 263,300 |
i Ve o 3 S : “INFORMACION MEDIO DE PAGO 5 e : B :
ENTIDAD BANCARIA: ' I BANCO FALABELLA "~ | meocuenta | anorros .| NRO CUENTA| ’ 111680131231
~ - Carlos Arturo Medina Rivera - Luz Analida Paez Parra
| NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
11,436,141 . . Y PROFESIONAL ESPECIALIZADO V

€C. NO. CONTRATISTA

NOMBRE DEL vaé TE&ZNICO A LA SUPERVISION

- _ 2021-02-12°
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5/12/21 12:58 Editar
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Ejgmﬂm!@m UTC -5 12:58:17
Tolombia Cmg\r\: Ehciarte i CARLOSA ARTURO ME...
l Bosguada fdis proceses I Mend | Ira Buscar...
Escritorio — Menii — Administracion de contratos — V@r contrato 1d de pagina:: 23000726 Ayuda (2)
1 Informacion general Datos i ardadns
2 Condiciones " -
Evaluacién de la Entidad Estatal
% Blenesy senvicios
VER CONTRATO
< Documentos del Proveedor . ‘.
Ejecucién del Contrato
5 Documentos del contrata “*Porcentaje .} Recepcién de articulos
& Informacién presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucion del Contrato
¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? < :Sj 7 No

]

ited

Madificaciones del Contrato

Incumplimientos

https:/mww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Te enden‘ngISaIesContractEdit/\ﬁew?docUniqueldentiﬁel——CO1 .SLCNTR.6221692

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
3668-2021.pdf (Archivado) 3668-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
O FEBRERO-3668-2021.pdf FEBRERO-3668-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ABRIL-3668-2021.pdf ABRIL-3668-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MAYO-3668-2021.pdf MAYO-3668-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
] MARZ0-3668-2021.pdf MARZ0-3668-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
668-2021.pdf JUNIO-3668-2021.pdf Proveedor Descargar Detalie
1:-:668-2021.pdf JULIO-3668—2021.pd.f Proveedor Descargar Detalle
:%)-3668-2021.pdf AGOSTO-3668-2021.pdf Proveedor Descargar  Detalle
"2 VIBRE-3668-2021.pdf SEPTIEMBRE-3668-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
RE-3668-2021.pdf OCTUBRE-3668-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
.*|BRE-3668-2021.PDF NOVIEMBRE-3668-2021.PDF Proveedor Descargar Detalle

. Bomar i Cargarnuevo

Ayuda : Espaﬁol (Gclomola) v 018000-52-0808 www.colombiacempra.gov.cofsoporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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