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1L T 1. DATOS DEL INFORME. PR BT ¥ e I B T e R s T SR
INFORMENo. . 1 W AR T 19 DE ABRIL DE 2024 AL 18 DE MAYO DE 2024
| CLASE(marcarconunax) | NUMERODELCONTRATOUORDENCONTRACTUAL | FECHAD! 'ﬁ.“cou’\fgiﬁi%‘
' 'CONTRATO DTH-234-2024 16 DE ABRIL DE 2024
ORDEN CONTRACTUAL __No.COP: | 138 " No.RP: 1438
X R AR 2. INFORMACION DEL CONTRATO! R e T e
NOMBRE CONTRATISTA: LEDYS PATRICIA DIAZ LOZANO
mnceouuxos CIUDADANIA: 30.687.712 de Cereté.
OBIETO oa. commo- - |PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO EN LA RADICACION DE CUENTAS MEDICAS Y VALIDACION DE RIPS DE LA
SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.
FECHAAC‘I’A nenmclo. 19 DE ABRIL DE 2024
FECHADE TERHINACION 18 DE OCTUBRE DE 2024
DURACION: 6 MESES
TIEMPO DE 'm_onnoer 0
MODIFIC} APLICA)
TIEMPO FINAL oe EJECUCION: 18 DE OCTUBRE DE 2024
[AVANCEENTIEMPO: 7 16.66%
VALORINICIAL § 29,613,066.00
VALOR REAJUSTE: s $0.00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: § 29,613,066.00
; __SPGR X CONVENIOST | [~ RECURSOSPROPIOS™ |
FUENTE DE FINANCIACION: i wﬂqu') P
OBSERVACIONES: Periodo oomprendldo del 19 DE ABRIL DE 2024 AL 18 DE MAYO DE 2024
R i ot R R N N I CHIaE 7 U ASPECTO LEGAL A Y35 rr N R RN R R Y S

GARANTIAS: CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10% DEL VALOR DEL CONTRATO POR EL TERMINO DEL MISMO Y 6 MESES MAS, CALIDAD DEL SERVICIO 10% DEL
: VALOR DEL CONTRATO POR EL TERMINO DEL MISMO Y 6 MESES MAS.
VIGENCIA DESDE;

VALOR ASEGURADO INICIAL $5.922.613.20 VIGENGIA HASTA: DESDE EL 17/04/2024 HASTA EL 30/04/2025
ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SA NUMERO DE POUZA 53-46-101013579

R, : BT A ] DURACIBN

CLASESDEGARAN‘I‘IAS ; % Al T_T_AJ,_. TiA = : e h;\;; TASTATER

CUMPLIMIENTO DELCONTRATC 10% $2.961.306.60 17:0412024 30/04/2025
MANEJO Y BUENAINVERSION DEL ANTICIPO, NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES ' DEL PERSONAL EMPLEADO PARA LA! NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
EJECUCION DEL CONTRATO.
ESTABILIDAD DE LA OBRA. NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
|RESPONSABILIDAD EXTRACONTRAC TUAL (PREDIOS,
OPERACIONES Y LABORES) NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
CALIDAD DEL SERVICIO. 10% $2.961.306.60 17/04/2024 30/04/2025
CALIDAD DE LOS BIENES. NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS. NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
PERMISOS, LICENCIAS Y DEMAS REQUERIDOS NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

NOTA: En caso de requerir licencias o permisos para ejecutar las actividades contractuales, se deben relacionar y validar su cumplimiento

OBSERVACIONES:

DEPARTAHENT ALES

* ESTAMPILLASYTRIBUTOS®

osscmpcaéu DEL TRIBUTO

i »M'&w%w T
Mo cm

i n-’: P

INICIAL:

Estampilla Pro Cultura
ADICION:

Estawila Pro Cultura CONTRATO

$ 148,065

Estampilla para el bienestar del adulto
mayor ( Proancianato)- CONTRATO
INICIAL:
Estampilla para el bienestar del adulto
mayor ( Proancianato
ADICION:

$ 888,400

Estampilla Pro Desamollo Econdmico

Estampilla Pro Desarrollo Departamental

EOTA: El porcentaje de las estampillas estan de acuerdo a la ordenanza 034 de 2020. en caso de alguna modificacion, el supervisor debe actualizar esta informacion en el formato
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PROCESO DE CONTRATACION

DE CORDOBA.

El contratista viene cumpliendo con las obligaciones estipuladas en el contrato de Prestacién de Servicios Profesionales No.DTH-234-2024. Cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO EN LA RADICACION DE CUENTAS MEDICAS Y VALIDACION DE RIPS DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD DEL DEPARTAMENTO

Durante el periodo de ejecucién la contratista apoyd en la revision de 120 facturas fisicas radicadas ante la Secretaria de
Desarrolio de Cordoba, por servicios en salud prestados a la poblacién Migrante y PPNA emitidas por la E.S.E. Hospital San
Jerénimo de Monteria, correspondientes a los periodos: FEBRERO Y MARZO 2024.

Febrero 2024: FE143578 - FE 144856, por valor de $1.004.500
Febrero 2024: FE142608 - FE 145174, por valor de § 7.100.209
Febrero 2024: FE142027 - FE145159, por valor de § 17.159.097
Febrero 2024: FE141953 - FE145176, por valor de $168.770.865

Marzo 2024: FE145290 - FE 148264, por valor de $204.553.858
Marzo 2024: FE145782 - FE147362, por valor de $225.000
Marzo 2024: FE147081 - FE148277, por valor de $6.785748
Marzo 2024: FE146478 - FE148236, por valor de $122.868.314

OBSERVACIONES:No hay observaciones

Durante el periodo de ejecucion la contratista apoyd en la organizacidn de las subsanaciones surgidas en el proceso de revision de
la facturacion correspondientes a los periodos: FEBRERO Y MARZO 2024, recibidas via correo electrénico y telefénico de la E.S.E.
Hospital San Jerénimo.

OBSERVACIONES: No hay Observaciones

o

Salud con los prestadores (IPS) plblicos y privados, por los servicios en salud prestados a la poblacion PPNA, Migrante y los NO
PBS.

OBSERVACIONES:No hay observaciones
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ngan i con it

(e

TR ; " FECHACAUSADA |/ PAGO: ] ' 1BCT $ 855,489.00
RS T | STy NO R 21/05/2024 ~ ENTIDADES. || NUMERODEPLAN R
CAJA DE COMPENSACION ‘ X SALUD SANITAS S.A 76318
SENA ' o X PENSION COLFONDOS || FECHAPAGO

% BE TG POSITIVA CAMPARA DE
ICBF X ARL SEGUROS SA abr-24 211052024

NOTA: Es responsabilidad del supervisor verificar el pago de los parafiscales y seguridad social, de acuerdo a ko establecido por ley. En el caso de requerir contractualmente un equipo de trabajo, se debe
aportar el listado del personal contratado.

PERSONA JURIDICAREPRESENTANTELEGAL

L i i < NO

DTH-234-2024

Seis (6) Mensualidades vencidas cada una por la suma de: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL QUINIENTOS ONCE PESOS MICTE
(54.935.511)

$ 29,613,066

-

$0

$0

$29,613,066

CUATRO MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL QUINIENTOS ONCE PESOS M/CTE ($4.935.511)

$ 24,677,555

EN TRAMITE

% AVANCE FINANCIERO
- i kil i i

Factura / Cuenta de Cobro N.* Fecha Valor de la Factura Amortizacién Descuentos ( Detalle/Valor) Valor Pagado

CUENTA 1 221052024 $4,935,511 $0

Cumplimiento de los aspectos
ambientales de acuerdo al objeto

contractual (S| APLICA)

MARNIIE CON TINA YV 1 A FARMA NE PRESENCACIAN NE | NS ANFYNS NIIE HACEN DARTE INTERRAI NEI INFAQUE
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INFORMEFISICO | MAGNETICO | _FoTOS SECOP I OTRO, CUAL?
X X
(Marcar con una x)
X

c X
cul v X

D X
CALIDAD DEL'SERVICIO =iy I X
OBSERVACIONES: -
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LULIO MANUI! AREZ BEDOLLA.
CARGO: /a L/
FIRMA: Py

FECHA DE INFORME: 22 DE MAYO DE 2024

Okl






