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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

I

DATOS DEL INFORME
Periodo a Cervificar: Desde: 01-feb.-21 Hasta: 28-feb.-21
Nombre del Contratista: MARIA DE LA CRUZ TERAN ALVAREZ Cédula: 36623914
Correo Electrénico: maryteran1209@gmail.com Teléfono(s): 3015685589
Nombre del Supervisor - Planta: NIDIA FERNANDA RODRIGUEZ SALCEDO Cargo: JEFE CONTROL INTERNO Codigo-Grado: 006-05
Nombre del Supervisor - Contratista: o N/A Perfil N/A No. CTO: N/A
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: N/A Cargo: N/A Cddigo-Grado: N/A
VA porfl____[N/A No. CTO: /A

DATOS DEL CONTRATO

NO CONTRATO:

3147-2021

C.D.P. CONTRATO INICIAL : 153

Ano Contrato 2021

= —

PERFIL:
DIRECCION A LA QUE PERTENECE:
UNIDAD DE SERVICIOS :

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CONTROL INTERNO
EL CARMEN

' LIQUIDACION DE SERVICIOS |

HHH "

VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 4.850.000 | CUATRO MILLOMES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS

| EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

| TRAT 01/02/2021 FECHA TERMINACION -
N = CONTRATO INICIAL

N. CUENTA SEGUN MES

FECHA

No. PRORROGA :
TERMINACION

FECHA INICIO No. ADICION

VALOR

DP
ADICION ®

DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
S . 0,00%
S . 0,00%
S - 0,00%

DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar _ -

DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar

UCI PEDIATRICA 5 Mostrar

L_ICI NEONATAL Mostrar :

UCI ADULTOS Mostrar _ |

CONVENIO APH Mostrar

aaes T e S :

RURALIDAD Mostrar -

PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO e

(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD g e

|GESTION DEL RIESGO Mastrat
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Ocultar ik : -
ADMINISTRATIVA |  TO4SA S 4.850.000 100,00%

S - 0,00%
S - 0,00%

REMUNERACION Mostrar

30/04/2021

MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR

CERTIFICADO

b=t

2021-02-01 - 2021-04-30

153

Febrero

VIk|i~JjOh|»nla|lWIN
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[
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-
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VALOR INICIAL DEL CONTRATO

14.550.000

1S 14.550.000

(WY
W

PAGOS REALIZADOS

4.850.000 ~ 9.700.000

SALDO DEL CONTRATO :

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

auditorias, disefio y elaboracion de papeles de trabajo para la ejecicion
acompaie.

auditoria

elementos y componentes del MECI

oficina de control interno,

Verificacion de efectividad de los controles establecidos a los procesos asistenciales segun matriz de riesgos

operacionales, de corrupcion y demas que apliquen segun la competencia

. : ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION

Apoyo y ejecucion de auditorias a los procesos asistenciales de la entidad, de acuerdo al Plan Anual de

de las auditorias que lidere y/o

Verificar dentro de las auditorias los componentes normativos de habilitacion, sistemas de informacion y
normatividad especifica que aplique a cada servicio auditado de acuerdo al alcance establecido para cada

Apoyar y/o liderar las actividades requeridas para la implementacion del modelo MIPG y la evaluacién de los

Elaboracién de informe de evaluacién puntual de visitas y rondas hospitalarias y demas que |e asigne la

oficina de control interno

Seguimiento a los diferentes planes de mejoramiento producto de las auditorias asistenciales realizadas por la

~ |Evaluacion y cierre de la matriz de riesgos vigencia 2020

PRODUCTO O EVIDENCIA

Verificacion auditorias establecidas en el PAA 2021 y avances en revision de la Formatos de planeacion y documentacion a requerir para

documentacion del proceso a auditar adelantos de la auditoria.

Verificacion evaluacion de los componentes normativos de habilitacion, por parte del

reliminar informe de dependencias
proceso de calidad, mediante informe de Dependencias £ 5

Verificar en los soportes presentado por los procesos la implementacion del modelo

Mipe Informes presentado oficina de control interno

Informe de cierre matriz de riesgos 2020

Elaboracion de programacion visitas de recorrido

Programacion visitas CAPS, verificacion de cumplimiento cade de frio

Verificacion de los planes de mejora de los procesos evaluados para informe de
Dependencias.

preliminar informe de dependencias




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

s BioSLE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANII.LA
CORRESPON DE EL
ARG VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR : -4,850.000

1035559254
--— | |
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS

VALOR APORTADO
[TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE VALORMINIMODELDS (Sobre el 40% de los ingresds mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO : NO COLPENSIONES , ; 10.400
SALUD | R e N BV AT R e e o oty ooy 1.940.000 : 242.500
ARL 3 S 47.300
Sl 500,200 600.200

INFORMACION MEDIO DE PAGO

R CUTAlI G TIERS
T L Y A~\ 7@7@/7

;f MARIA DE LA CRUZ TERAN ALVAREZ NIDIA FERNANDA RODRIGUEZ §&LCEDD
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
36.623.914 JEFE CONTROL INTERNO

CC. NO. CONTRATISTA

. N/A
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

N/A




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2021-02-18, 12:56:05 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1035559254

Periodo Cotizacion: enero de 2021 Periodo Servicio: enero de 2021

PAGADO 03/02/2021 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARIA DE LA CRUZ TERAN ALVAREZ

Documento CC36623914 Direccion DG 45 SUR N 22 45
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3015685589

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
Ccasezaona  |yAMADE LA CRUZTERAN 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.939.902| $310.400|(EPS016) COOMEVA EPS $1.939.902|  $242.500 2,436 $1.939.902|  $47.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $600.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.939.902 $1.939.902 $1.939.902 $0 $310.400 $ 242.500 $47.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 600.200 $0 $ 600.200
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




