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PROCESO DE CONTRATACI(‘)N PAGINA 1dat
o _ 1. DATOS DEL' INFORHE S A
]_RIODO EVALUAR. = 19 0E SEPTIEMBRE DE 2024 AL 13DE OCTUBRE BE 2024

C NTRA'
SR t‘ﬁbt s

DTH 234—2024 16 DE ABRIL DE 2024

138

|
~ 2, INFORMACION Dal.icwﬂa‘r

LEDYS PATRICIA D\AZ LOZANO

30.687.712 de Cerets.

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.

19 DE ABRIL DE 2024

18 DE DICIEMBRE DE 2024

FECHADE g&mmcmn '
DURACION: =

6 MESES

2 MESES

OCHO (8) MESES

75%

$ 29,613,066.00

$9,871,002.00

$ 30,484 068.00

: OTRO (Especifique) = |

__BPGR 7 CONVENIOS | T

._RECURSOS PROPIOS

OBSERVACIDNES Penodo \.omprenm

do de! 19 DE SEPT\EMBRE DE 2024 AL 13 DE OCTUBRE DE 2024

. 3 ASPECTO.LEGAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10% DEL VALOR DEL CONTRATO POR EL TERMINC DEL MISMO Y 6 MESES MAS CALIDAD DEL SERVICIO 10% DEL

GARANTIAS: VALOR DEL CONTRATC POR EL TERMING DEL MISMO Y 6 MESES MAS,
VIGENCIA DESDE: , )
VALOR ASEGURADO INICIAL $5.922613.20 st et DESDE EL 17/04/2024 HASTA EL 30/04/2025
ASEGURADORA: _SEGUROS DELESTADOSA NOWERO DE POLIZA ST A6 107013579
R SES o GA.RANT!AS ; e R
e : SRAHASTAG o)
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. $2.961.306.60 1710412026 3010412025
WMANEJO Y BUENA INVERSION DEL ANTICIPO, NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO AFLICA
PAGO. DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES DEL PERSONAL EMPLEADO PARA LA|  NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
EJECUCION DEL CONTRATO.
ESTABILIDAD DE LA OBRA. NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL (PREDIOS, ,
e e NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
CALIDAD DEL SERVICIO, % $2.961305.60 T7I0472024 3010412025
CALIDAD DE LOS BIENES, NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
CORRECTO FUNCIONAMIENTC DE LOS EQUIPOS. NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
PERMISOS, LICENGIAS Y DEMAS REQUERIDOS NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLIGA

NOTA: En caso de requerir licencias 0 permisos para ejecutar las actividadas contractuales, sa deben ralacionar y validar su cumplimiento

OBSERVACIONES:

5 Cllotapa

MO o "!:’ j-r;ﬁ". 2

Eslampi”a Pro Cultura CONTRATO
INICIAL:
Estampilla Pro Cultura
ADICION:

$ 148,065

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

Estamplila para ! bienestar del adutio
mayor ( Proancianato
ADICION:

§ 888,400

Estampilla Pro Desarrolio Econdmico

Estampilla Pro Desarrollo Departamental

NOTA: El porcentaje de las estampillas

eslan de acuerdo a la ordenanza 034 de 2020. en caso de alguna modificacion, el supervisor debe actualizar esta informacién en el formato
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CORDOBA

PROCESO DE CONTRATACION

El contratista viene cumpliendo con las obligaciones estipuladas en el contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No.DTH-234-2024.

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.

PAGINA: 1 ds 1
R By

Cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS

Durante &l penododa a;ecucrén la mnstrahsta apoyo en'a revision de 191 facturas fisicas radmadas ante la Sscreiana ds Desarro!ln
de Cordoba, por servicios en salud prestades a la poblacién Migrante y PPNA emitidas per los siguientes prestadores: ESE
HOSPITAL SAN JERONIMO, ESE VIDA SINU, CAMU SANTA TERESITA, comrespondientss a los periodos asi:

ESE HOSPITAL SAN JERONIMO:

Agosto 2024 (26 facturas) FE 164049 -FE 167828, por valor de $2.706. 600 CONSULTA. EXTERNA.
Agosto 2024 (9 facturas) FE164831-FE 168362, por valor de $ 35.458.028 PPNA.

Agosto 2024 (49 facturas) FE164189-FE168429, por valor de § 204.634.087urgencias.

ESE VIDA SINU;
Agosto 2023 (12 facturas) FE5173094-FE5176749, por un valor de $1.919.300.
Agosto 2023 (75 facturas) FE5171876-FES178984, por un valor de $18.526.543,

CAMU SANTA TERESITA:
Septiembre 2024 (20 facturas) ESEC21160-ESEC21606, por un valor de $4.093.313.

100.00%

OBSERVACIONES:No hay observaciones

OBLIGACION b: Brindar apoyo en la organizaclén de los datos & Inl'ormactén recibiday uenomfa por la
marco de la u]acucibn de las funciones ulunadu de acuerdo a la nonnaﬁvldad \dganﬁa.

ndencla en el

Durante &l periodo de ejecucidn la constratista apoyd en la organizacién de nueva (9) subsanacionas surgidas del procaso de
revision de la facturacién correspondientes a los servicios en salud prestados a la poblacion Migrante y PPNA emitidas por ESE
HOSPITAL SAN JERONIMO, ESE VIDA SINU, comespondientas a los periodos: AGOSTO 2024(3), AGOSTO 2023(6),

% CUMPLIMIENTO

100.00%

OBSERVACIONES: No hay Observaciones

OBLIGACION ¢: Brindar apoyo en la gestion de las bases de datoly aplicaﬂvns necauﬂos para al duampeﬂo'd  las
funciones propias dela dap:ndancia.

Durante el pericdo do acuciOn la constratista consalidd [a facturacion revisada en un archivo formale
oficina de cusntas médicas.

% CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES:No hay observaciones

OBLIGACEON d: Cumplir con las demas que le asigne el supervisor del controto, quatengan rehcién con el obieto
contractual con calldad, oportunidad y perﬂnencia.

Durants &l periodo de ejecucitn no se le asignt a la contratista actividades que tengan relacidn con el cbjsto contractual por parte del

SUpervisor. X
OBSERVACIONES: No hay observacionas
PAGOS PARAFISCALES ; ; FECHA CAUSADA | PAGO SEGURIDAD SOCIAL L LBcEEn Ny $ 1,974,205.00
Vs NO 111012024 ~ ENTIDADES & 'NUMERO DE PLANILLA
CAJA DE COMPENSACION SALUD SANITAS S.A 4567645138
SENA 8 X PENSION COLFONDOS . PERIODO FECHA PAGO
W i POSITIVA CAMPARA DE
IcBF e X ARL SEGUROS SA sep-24 1111012024

NOTA: Es responsabilidad del supervisor verificar el pago de los parafiscales y seguridad social, de acuerdo a lo establecido por lay. En el caso de requerir contraclualmente un aquipo de trabajo, se debe

aportar el listado del personal contratado.
“PEEW JURIDICA REPRESENTANTE LEGAL_




FORMATO cODIGO:CO-P1F1

GAEEBNACIONTE NFORME FINAL DE INTERVENTORIA Y/0 VISION FINAL FECHA: 28/01/2022
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CORDOBA

PROCESO DE CONTRATACION PAGINA: 1 de 1

LY ;. L
0/2024 DOS (2) MESES $9,871,002.00
- - . $0.00
4454‘ ) c pps e ’D FICACIO) _ 3
— OR' $0.00
Bl | FECHADE TERMINAGIONANTICIPADA.
ENoi-
CONTRATO: : DTH-234-2024
Seis (6) Mensualidades vencidas cada una por fa suma de: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL QUINIENTOS ONCE PESOS MICTE
($4.935.511)
$ 29,613,066
- $ 9,871,002
VAL { $ 30,484,068
\ § 24,677,555
v, PAGOD: 50
; S $ 14,806,533
VAL y i)
A b CUATRO MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL QUINIENTOS ONCE PESOS M/CTE ($4.935.511)
ESTE INFORME i
oz r R RR L g
N i ¥ $9,871,022
s 4408, 5564, 7279, 8817, 10239
75.00% C 62.5%
OBSERVACION:
EBSET SR SPECTO CONTABL
Factura / Cuenta de Cobro N.° Fecha Valor de la Factura Amortizacién Descuentos ( Detalle/Valor) Valor Pagado
CUENTA 1 2210512024 $4,935,511 $4,935,511
CUENTA 2 19/06/2024 $4,935,511 $4,935,511
CUENTA3 19/07/2024 $4,935,511 $4,935,511
CUENTA 4 20/08/2024 $4,935,511 $4,935,511
CUENTA S 19/09/2024 $4,935,511 $4,935,511
CUENTA6 231012024 $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 SECOPII OTRO, CUAL?
X X

(Marcar con una x)

X
C/ X
G X
1 1L X
CALIDAD DELSERVICIO ™
OBSERVACIONES:
NOMBRE DEL SUPERVISOR: , _ KELLY PAOLA AGUNA LEVA. |
CARGO: R |VECNICO ORERATIV SDSC.
P TRV o) |

FECHA DE INFORME: 23 DE OCTUBRE DE 2024




