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LEDYS PMRJCIA DMZ LOZANO
30.687.712 da Cerata.
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYQ EN LA RADICACION DE CUENTAS MEDICAS Y VALIDACION DE RIPS DE LA
SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.
19 DE ABRIL DE 2024
18 DE OCTUBRE DE 2024
6 MESES
0
18 DE OCTUBRE DE 2024
50%
$ 29,613,066.00
$0.00
$ 29,613,066.00

AR CT 0 L AL e T R el D o s LT
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.

$5.922613.20 %ggﬂﬁig‘::; DESOE EL 17/04/2024 HASTA EL 30/04/2025

2513060 TIo2024_

NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

10% $2.961.306.60 1710412024 30/04/2025
NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

y validar su cumplimi

+

§ 148,065

$ 888,400

NOTA: El porcentaje de las estampillas estan de acuerdo a la ordenanza 034 de 2020. en caso do alguna modificacién, el supervisor debe actualizar esta informacion en el formato
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El contratista viene cumpliendo con In bligaci tipuladas en el contrato de Prestacid de Smicim Profesionales No.DTH-234.2024, Cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO EN Ui RA.DICACION DE CUENTAS MEDICAS Y VALIDACION DE RIPS DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA.

%'G'-III?UWEHTO

Cordaba, por servicios en salud prestados a la poblacién Migrante y PPNA emitidas por la E.S.E. Hospital San Jerénimo de Monteria,
dientes a los periodos: MAYQ 2024,

Mayo 2024: FE150933 - FE154084, por valor de $206.779.791
Mayo 2024: FE150924 - FE154038, por valor de $81.385.655

X
Mayo 2024: FE150953 - FE153766, por valor de $2.234.800
Mayo 2024: FE151467 - FE152317, por valor de $3.298.303
Marzo 2024: FE150933 - FE154084, por valor de $206.779.791
LY
DBSER\FACIONES No hay observaciones

% CUMPLIMIENTO

Durante el periodo de ejecucion la constratista apoyd en la organizacion de seis (6) subsanaciones surgidas del proceso de revision X
de la facturacitn correspondientes a los servicios en salud prestados a la poblacién Migrante y PPNA emitidas por la E.SE. Hospital
San Jerénimo da Monteria, corespondientes a los periodos: MAYO 2024.

OBSERVAUONES Ni hayObse aoones

'."l.'i-flll i'
Durantedpenodode e,mcdnla mhhstaenlsoonso!’ ﬁuladeuda que poseslsSemmdeDewroﬂode la
salud con los prestadores (IPS) plblicos y privados, por los servicios en salud prestados a la poblacién PPN, Migranta y los NO PBS,
se ingresaron en base de dato mil cien (1100) facturas del prestador ESE. VIDA SINU.

OBSERVACIONES:No hay observaciones

Duranta el periodo de ejecucién la constratista apoyd a la oficina auditoria y cuentas médicas en la gestion documental de las
facturas radicadas en la misma de los prestadores:

Casa del Nifio: enero, febrero, junio, agosto, septiembra y noviembre del ao 2023.

Fundacién Campbell: julio 2023,

CAMLU. Santa Teresila: enero y marzo de 2024. X
Clinica la Trinidad: octubre, noviembre, diciembre de 2022.

CAMU. San Rafasl: abril, mayo, agosto, septiembre dal afio 2021, agosto, septiembra, noviembre, diciembro del afio 2022,
ESE. San Jerénimo: enero de 2020. febrero, marzo, abril, mayo, julio, septiembre del afio 2023.

OBSERVACIONES: No hay observaciones

ms}s:zs‘qmvms Pmmsw.ss _ " |V FECHACAUSADA" |/ PAGOSEGURIDADSOCAL [ IBC_ X $ 1,974,205.00
15/07/2024 [ ENTIDADES NUMERO DE PLANILLA
SALUD SANITAS SA 4555519505
PENSION COLFONDOS PERIODO : FECHA PAGO
POSITIVA CAMPANA DE .
ARL SEGUROS SA jun-24 15/07/2024

NOTA. Es responsabﬂidad del supenvisar verificar el pago de los parafiscales y sequridad social, de acuerdo a lo establecido por ley. En el caso de requerir contractualmente un equipo de trabajo, se debe
aporlafel lLstado dal personal mntratado




m GOBERNACION DE

FORMATO

CODIGO:CO-P1-F1

t) CORDOBA

INFORME FINAL DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION FINAL

FECHA: 28/01/2022

PROCESO DE CONTRATACION

PAGINA: 1 de 1

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

_ FECHA

DTH-234-2024

(54.935.511)

§29,613,066

§9,871,022

$0

$19,742,044

CUATRO MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL QUINIENTOS ONCE PESOS MICTE (54.935.511)

$ 14,806,533

EN TRAMITE

31.32%
TEASPECTO.CONTABLENS 575 T a0 A S Lo v s ats
Factura/ l':ucnh de Cobro N.* Fecha Valor de la Factura Amortizacién Descuentos ( D:l.aJrWanr] Valor Pagado
CUENTA1 22052024 $4,935,511 $4,935,511
CUENTA 2 19/06/2024 $4,935511 $4,935,511
CUENTA3 19/07/2024 $4,935,511 $0
Cumplimiento de los aspectos
ambientales de acuerdo al objeto
contractual (S| APLICA)
MARQUE CON UNA (X) LA FORMA DE PRESENCACION DE LOS ANEXOS QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL INFORME
INFORME FISICO MAGNETICO FOTOS SECOP Il OTRO, CUAL?
X X
(Marcar con una x)

OBSERVACIONES:

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

CARGO:

FIRMA;

FECHA DE INFORME: 19 DE JULIO DE 2024




