Del Caqueta-2-Departamento Del Cauca-2-Departamento Del Cesar-2-Departamento

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6.
] ; DATOS DEL INFORME \
Periodo a Certificar: Desde: 01-mar.-21 ) Hasta: - 31-mar.-21
Nombre del Contratista: DIMAS MANUEL OCHOA TORRES Cédula: 4153678
Correo Electrénico: dimasocho@hotmail.com Teléfono(s): _ [3152661960
{Nombre del Supervisor - Planta: . Cargo: Codigo-Grado:
bre del Sup e ADRIANA MARCELA VIZCAINO BEJARANO Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. €TO: 3509 _
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: - Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la w_pnrvision - Coﬂntkh: Perfil . No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO .
NO CONTRATO: 003528 . |aRocontrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; 145
PERFIL: PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA v
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION FINANCIERA
UNIDAD DE SERVICIOS : NUEVO MUZU . . N
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS . PORCENTAJE (%) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD COSTOs | ESTANDAR ADICIONALES VM..DR HORA _TDT‘L DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS " Ocuttar
$ - . 0.00%
$ - 0.00%
: ‘ N $ -l 0.00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar .
UCI.PEDIATRICA Mostrar - N .
UCI NEONATAL .  Mostrar ‘ B
UCI ADULTOS . Mostrar
|DIRECCION COMPLEMENT. ARIOS - Mostrar s
CONVENIO APH - \ Mostrar - '
SIRC [ | [ | [ $ - ooo%
RURALIDAD - ] ' ] Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO . :m" N
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD = -
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar ‘
HONORARIOS - Mostrar
REMUNERACION Mostrar , _ . .
CARTERA i ADMINSITRATIVA [R255A $ 3,750,000 100.00%
1. ' $ -]~ oo00%
$ -1 000%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: - S 3,750,000 W.NOMBRE?/ .
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
v FECHA TERMINACION p
FECHA INICIO CONTRATO ) 2021/02/01 CONTRATO INICIAL 2021/04/30
I " " FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES S .
No. PRORROGA HA INICIO \ “| No. N copP '’ : B MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
- FECHA INIC TERMINACION o. ADICIO ADICION CERTIFICADO . . -
_ 1
2 FEBRERO $ 3,750,000
- ' - 3 Marzo $ - 3,750,000
4 ~
5
6 :
- 7 <
8
9 0
- 10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRAfO
$ : 11,250,000 B $ 11,250,000 $ 7,500,000 $ 3,750,000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
N . ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
- OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Se Realizé Gestion De Cobro durante el mes de Marzo 2021- Mediante 170 Correos
lectronicos A Las [ idades Asi: Admi Country S.A. 1- Alcaldia
De Baranoa-2- Alcaldia Municipal De Acevedo Huila-2-Alcaldia Municipal De Ibague-
2- Aliansalud-3-Anas Wayuu E P § I-2-Asmet Salud-4 Asociacion Indigena Del Cauca \
Aic Eps-Indigena-3-Asociacion Mutual Empresa Solidaria De Salud Emssanar Ess-1-
Asociacion Mutual La Esperanza Asmet Salud Ess Eps-2-Asociacion Mutual Ser
Empresa Solidaria De Salud ‘Eps—S-Z-Caia De Ce Familiar C¢ 3.
Caja De Compensacion Familiar De La Guajira-4-Caja De Cnmpgnsaclen Familiar Del
” . " Oriente C iano Comf: 3-Caja De C Famillar Del Valle Del .
Realizar gestion de cobro de las de manera di visitas, ’ - ) Carpeta Compartida Gestion de Cobro 2019 \\ |
1lcorreos va través de ci realizar visitas periédicas a las das, cruces Cauca - Comfenalco Valle Delagente—2-Capresoca Eps-4-Coomeva Entidad 192.168.104.41 / Gestion Ejecutivos / 2019 / 8, Ago 2019 /
contables, generacion y firma de actas de conciliacién contable de estados de cartera. Promotora De Salud 5.A.-5-C De Salud Empresa De ' Dimas Ochoa / Obligacién 1
. . . N c Salud Subsidiada Comparta Eps-5-4-Coosalud Entidad Promotora De Salud Sa-4- )
Departamento Administrativo De Salud De Cordo-1-Departamento Administrativo De
Salud Del Distrito Turistico Cultural E Historico De Sta Mta-2-Departamento ~
Administrativo De Salud Del Meta-1-Departamento Administrativo De Seguridad
Social En Salud De Sucre - Dasssalud Sucre-1-Departamento Administrativo Distrital
De Salud Dlstﬁgalud-Z-Dep:mmentu De Antioquia-2-Departamento De Cordoba-2- -
! p: De Narifio-2-Departamento De Risaralda-2-Departamento De '
der-2-Departamento De Sucre-2-Departamento Del Atlantico-2-Departamento -
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‘RAD DE SERVICIOS DE SALUD SURE: S.E

. INFORME DE AC{'NDADEQ’GONTRATD DE PRESTACION DE SERVICIOS

- CO-OPS-FT-11V6

Unificar, lidar.y di Ia,ifa:tuns'o !

de envio q:
L . "|empresa nsponsabl: de pago en la cartera de la Subred Sur.

los saldo\s que registra cada
;

)
Se Consolidaron Los Radicades Existentes De: Asmet Salud Eps Sas-- .- Cooperativa De Salud
Comunitaria Empresa Promotola De Salud Subsidlada Comparta Eps-S— Entidad Prom. De Salud
Famisapar Sas- - Medimas Eps su capresoca-Emmsanar- vuw Mallamas

Carpeta Compartida Gestién de Cobro 201!
192.168.104.41 / Gestién Ejecutivos/ 2019/ 8.
Dimas Ochoa / Obligacién 2

" 3| Dar cumplimiento a las metas de m}-udu asignado.

Se Realizé Recaudo Del 01 AI 12 De Febrero 2021 Porla Suma De $ 847.754.840,
Delas d$ 35.895. 797- Anas Wayuu EP S |-$ 797.650,
Asmet Salud Eps Sas $ 81.696.! SOQ _Asociacion Mutual Ser Empresa 'Solidaria De
Salud Eps-S -$ 4.451.237- CAPRESOCA EPS $ 408.632.194- Comparta Eps-S $
43.476.156- Coosalud Entidad Promotora De Salid Sa $ 66.125.837- ENTIDAD
PROM. DE SALUD FAMISANAR SAS $ 189.814.940- Eps Y Medicina Prepagada
Suramericana S.A$ 6.706.467 - - Medimas Eps S.A.S $ 1.157.758 - Pijaos Salud Epsi $

9.000.000

Carpeta Compartida Gestion de Cobro 2019 \\ g
192.168.104.41 / Gestion Ejecutivos / 2019 / 8. Ago 2019 /'
Dimas Ochoa / Obligacién 3

Realizar gestion continua de d on de carteray

para-su cobro.

de la cartera de las emp‘resas asignadas

Se Depuraron  Ingreses Que Estaban Pendiente Por Descarga De Cartera De Las Sigulentes

Carpeta C Gestion de Cobro 2019 \\ .

Anas Wayuu E P S I- Asmet Salud Eps Sas- Caja De Compensacién Familiar De La Guajira- Entidad
Promotora De Salud S.A.- Comparta. - Famisanar- Mutual ser- Pijacs — Medimas- Coosalud eps-
Aliansalud- Sanidad Militar- Mallamas- Emmsanar

192.168.104.41 / Gestién Ejecutivos / 2019 / 8. Ago 2019 /
Dimas Ochoa / Obligacién 4

identifiquen los ajustes a realizar.

Presentar los informes requ_erldus en los tiempos estipulados, thm la gestién de cobro realizada, donde se

Se elaboro informe de vigencias del mes anterior, se realizo la proyeccion del mes de
Marzo 2021, se realizé consolidado de cruces de cartera en medio magnenco Se
realizo depuracion de pagos,

Carpeta Compartida Gestion de Cobro 2019 \\
192.168.104.41 / Gestién Ejecutivos / 2019 / 8. Ago 2019 /
Dimas Ochoa / Obligacién 5

Se efectué seguimiento a la glosa contestada con corte 16 —de Febrero de 2021

Realizar al tramite de a obji y Carpeta Compartida Gestion de Cobro 2019 \\
médicasy sparala 6n de pago por parte de las diferentes entidades por un valor de $ 486.151.831 glosa inicial, hay glosa reitera, ni devolucién Inicfal, | 192.168.104.41 / Gestién Ejecutivos / 2019/ 8. Ago 2019 /
' |responsables de pago. ni devolucion reiterada segun informe de glosas y devoluciones Dimas Ochoa / Obligacién 6
|Elaborary presentar documentos para cobro juridico y/o coactivo, conciliaciones extrajudiciales en derecho Seenv 16 2l Do::r;imM:rv Pefia de la e::ld“," F de d 4 Alene(;:Iu:—md Carpeta Compartida Gestién de Cobro 2019 \\
7| con la Superintendencia de Salud y/o' Procuradurfa y dar cumplimiento a las demas actividades que requiera v 7 N L Lp N ona 192.168.104.41 / Gesti6n Ejecutivos / 2019 / 8. Ago 2019/
P se realizo de peticién acta .
el referente del Area. N . L Dimas Ochoa / Obligacién 7
oy deconciliacion medica N
8| : R v
9| .
10| ) \
<11 /
.12
13| ] B
14} ! .
15 o .
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL i
PERIODO AL ‘:U: FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA ] o
Y T ANO T MIES T DIA - VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR - s [ . 3,750,000 |
e 8349078776 . : . E
2021 2 2021 03 | 11 - :
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS #:NOMBRE?
. . ) . : VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL aresosaseDe | vaLoR MmO e 195 | (sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
X ) ) COTIZACION APORTES LY
|PENSIONADO ] NO COLFONDOS N ) S 240,000 1S ZW
SALUD FAMISANAR $ 1,500,000 S 187,5 S 187,500
ARL ] 1 ARL SURA (i S 7,800 | S 7,900
CAJA DE COMPENSACION | NO . S 435,300 | S 435,400
) ) INFORMACION MEDIO DE PAGO R !
ENTIDAD BANCARIA: ' | BBVA COLOMBIA NRO CUENTA| 451870065799

Jrieo cuent]  aroreos |

’j\mqs M Ochon T ‘ “@Uﬂw SR

DIMAS MANUEL OCHOA TORRES
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
. 4,153,678 .,

CC. NO. CONTRATISTA

ADRIANA MARCELA VIZCAINO BEJARANO
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

[+]

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

]

2021-02-12




pensar i miplanilla.com o ~ ' P _ - Pag. | 1det

Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

Sefior(a): ' DIMAS MANUEL OCHOA TORRES
_ No. Identificacién: CC4153678 . '

Direccion: - CRA 12313161 BL 16 APTO 102 .

Telefono: 3152661960 : : - :
" Correo: ~dimasocho@hotmail.com '
Ciudad: =~ = BOGOTA,D.C.

\

Numero de Planilla: 8349078776 -

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante = |DIMAS MANUEL OCHOATORRES | |Namero de Empleados |1 ' o i |
Tipo'y nimero de idehtiﬁcécién -lcca153678 L - Périodo de Cotizacién Salud - |febrero de 2021
Ndmero de pianilla , CEERE 3349078776 ‘ ‘ Periodo de Coti_iacié‘h Pén_s_i‘c’m febrero de 2021

Fecha b;igo : E é"o}‘z1-03-‘11"' |Nﬁmero deAdmfnis,trédoraé~~ : r

‘|Numero de au‘tori\za’cién pago_ - | Total Pagado

Banco

Total Intereses de Mora ’

'

NUMERO DE

. ‘CODIGOADMIN‘ISTRADOR‘Ak I ~ NomBRE o TOTAL PAGADO "AFILIADOS

‘TIPODOC.: - cc
NO. DOCUMENTO: - - 4153678 c- .
APELLIDOS Y NOMBRES: , DIMAS MANUEL OCHOA TORRES
cod. EPs| cod. AFP |18C saLup| _ 1BS | mc IBC Casas |COTIZACION |0 oo oc | coTizacion | o FERRD 1 | corizacion | - apoRTE
- . PENSION | RIESGOS SALUD PENSION \ RIESGOS ‘| CAJAS
‘ ) ~ ! sussISTENCIA | RiF ,
" | epso17 | 2514 | 1500000 | 1500000 | 1500000 | o 187500 o | 240000 0 7900 0. o

. , K . . ) ’ : 3

' Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion T

. . . H = . _




