
in SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

- ' INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME
31-ago.-2101-ago.-21 , Hasta:Desde:Periodo a Certificar:

- 79632341Cedula:EDWIN All CUERVO CEPEDANombre del Contratista:
EACUERVOCiaGMAIL-CGivr 3046715431Telefono(s):Correo Electronico:

006-05Codigo-Grado:JEFE OFICINASISTEMAS DE INIDIANA CAROLINA USSA RUIZ Cargo:Nombre del Supervisor - Planta:
3156-2021No. CTO:PROFESIONAL ESPECIALIZADOEDNA ROSSIO BLANCO GARCIA PerfilApoyo tecnlco a la supervision - Contratista:

DATOS DEL CONTRATO
jArio Contratoa 2021 154C.D.P. CONTRATO INICIAl:003188NO CONTRATO:

AUXILIAR GESTION DOCUMENTALPERFIL:
OFICINA DE SISTEMA DE INFORAMCION-TICDIRECCION A LA QUE PERTENECE:

VILLA ALSACIAUNIDAD DE SERVICIOS :

LIQUIDACI6n DE SERVICIOS
PORCENTAJE [%) CENTRO 

DE COSTOS
CANT NORAS 
ADICIONALES

CENTRO DE 
COSTOS

CANT NORAS 
ESTANDAR

TOTALSERVICIOS VALOR NORAUNIDAD

DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar

DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar

DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar

UCI PEDIATRICA Mostrar

UCI NEONATAL Mostrar

UCI ADULTOS Mostrar

DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar

CONVENIO APH Mostrar n 0,00%smc
RURAUDAD Mostrar

PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO 
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD

Mostrar

GESTION DEL RIESGO Mostrar

SALUD PUBLICA PIC Mostrar

HONORARIOS Mostrar

REMUNERACION Ocultar
1.530.000 [ 100,00%TTADMINISTRATIVA | R35SAGESTION DOCUMENTAL

$ 1.530.000 UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL PESOSVALOR SERVICIO PRESTADO MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FECHA TERMINACION
CONTRATO INICIAL

30/04/20211/02/2021FECHA INIGO CONTRATO

N. CUENTASEGUN MES 
CERTIFICADO

VALOR
ADICION

FECHA
TERMINACION

VALOR A PAGARMES CUENTA DE COBRONo. PRORROGA CDPFECHA INICIO No. ADICION

$ 2.907.000 11 10562021-05-01 2021-06-30 1 $ 1.530.000Febrero2$ 1.683.0002 16942021-07-01 2021-08-31 2
1.530.000$3 Marzo$ 3.060.0003 21082021-09-01 2121-10-31 3 $ 1.530.000Abril4

$ 1.530.000Mayo5 $ 1.530.000Junio6
$ 1.530.000Julio7
S 1.530.0008 Agosto

9
10
11
12
13

/PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATOVALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ $ $ S4.590.000 12.240.000 10.710.000 1.530.000

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

_______________________ CAPA OBLIGACION
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar labores administrativas de generacion de ofidos, verificadon de las comunicaciones oficiales 
radicacion en1 No aplica para el periodo a certifiar se cumplio el 100% con el manejo del archive 

central e inventario documental No aplica para el periodo a certificar

II Se realjzan proceso inventario de historias dlnicas de la unidad de Servians de 
salud de CANDELARIA ,
HCL con 35 unidades de concervacion.
21 Realize eonteo manual de Historias Cllnicas del antiguo Hospital de MEISSSEN 
unidades de conservaddn X300 = 15d con un total de carpetas- 7867, reconstruccion 
de las unidades de conservation X 300 » 2 averiadas por movimiento continue 
arregladas con cinta adhesiva .

del antiguo hospital De Vista Hermosa con un total de 2185

Realizar procesos tecnicos archivisticos de clasificaddn, organization y description docum2
enl

Unidades de conservacion y formato FUID

3 AP°Va: 61 proceso revisi6n V convalidadon de las transferencias documentales 
v/o prestamos documentales No aplica para el periodo a certifiar se cumplio el LOO-X con el manejo del archive 

central e inventario documental
No aplica para el periodo a certificaruRealizar traslados o Cambios de unidades de

conservaddn segrin repuerimlentos del area No aplica para el periodo a certifiar se cumplio el 100% 
central e Inventario documental con el manejo del archive

No aplica para el periodo a certificar
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No aplica para el periodo a certifiar se cumplio el 100% con el manejo del archive 
central e inventario documental

Generar informes del area y de las tareas asignadas5 No aplica para el periodo a certificar

Atender al diente interne y externo de 
la Subred Sur

No aplica para el periodo a certifiar se cumplio el 100% con el manejd del archive 
central e inventario documental6 No aplica para el periodo a certificar

Las demas actividades inherentes al objeto del contrato que le scan asignadas por el supervisor del mismo de 
acuerdo a las necesidades del servicio y en la unidad donde sea requerido

No aplica para el periodo a certifiar se cumplio el 100% con el manejo del archive 
central e inventario documental7 No aplica para el periodo a certificar

INFORMAClON PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE

CORRESPONDE EL NUMERO DE PLANILLAFECHA DE PAGO

$ 1.530.000VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIORANO AflOMES MES DIA
522167852021 7 2021 08 09

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS

VALOR APORTADO
(Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser Inferior a 

un SMLMV

VALOR MINIMO DE LOS 
APORTES

INGRESO BASE DE 
COTIZACION

Item ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL

I ING PROTECCION i 145.400 I 145.4o6PENSIONADO NO
EPS SURA 113.600 113.600SALUD

$ 908.526 $ 4.700SURA 4.800ARL 1
263.700 263.800CAJA DE COMPENSACION NO

INFORMACI6N medio DE PAGO
|tipocuenta| ahorros | NROCUENTaJ Z 4870339571ENTIDAD BANCARIA: BANCO DAVIVt^NDA S.A.

7

mmDIANA CAROLINA UOT( RUIZ/EDWIN AU CUERToTFPEDA 
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA 

79.632.341
NOMBRE DELSUPERVIS

JEFE OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION -TIC

CC NO. CONTRATISTA

EDNA ROSSIO BLANCO GARCIA 
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

PROFESIONAL E5PECIALIZADO

2021-02-12
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TELIiFONONUMERO DIRECCI6N CORREONOMBRE APORTANTETIPO PLANILLA

ASOCIADA
FECHA PAGO ASOCIADA 

(DIA/MES/AftO)
CANTIDAD

DIAG 56 SUR No.4C-19 
ESTE

EMPLEADOSEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

UPCNUMERO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

TIPO
PLANILLA

EDWIN ALI CUERVO CEPEDA 7146503 eacuervoc@gmail.comCC 79632341
1 0

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENTACI6N

PERIOD© SALUD PERIOD© PENSIONESC6DIGO TOTAL A PAGARCIUDAD/MUNICIPIODEPARTAMENTO

$263,80009/08/2021 522167852021-07 2021-07 IBOGOTA. D.CBOGOTA D. C.ONICA NOI - Independiente

TOTALES FOR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

No. AfiliadosDias Mora Valor Mora 
UPC

Total a PagarUcencia MatemidadUPC Adicional IncapacidadesCodigo EPS NIT Cotlzacidn ObligatoriaN ombre
Valor Mora

CotizacidnNo. Autorizacidn ValorNo. Autorizacldn Valor

113.6000 0 10 00 0EPS010 EPS Sura 800088702-2 113.600

TOTALES PENSION

No.Valor Mora 
FSP

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia

Valor Mora 
CotizackSn

Cotizacion
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante Dias Mora Total a PagarNITC6digo AFP Nombre Afiliados

1145.4000 0 0 00Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 145.400 0230201

mTOTALES RIESGOS LABORALES
Total a Pagar No. AfiliadosNo. Radicado Valor Saldo a FondoValor Neto Dias Valor Mora SubtotalAportes OtrosCodigo ARL NIT Cotizacidn IncapacidadesNombre

SolidaridadCotizacidn Cotizacion Saldo a Favor FavorCotizacidn MoraNo. Autorizacidn Valor SistemasObligatoria
148 4.8000 0 4.8004.80014-11 ARL SURA 890903790-5 4.800

TOTALES CAJAS

Total a Pagar No. AfiliadosDias Mora Valor Mora AporteNIT Valor AporteC6digo CCF Nombre

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES
Valor antes de IGE, LMA, 

IRP y Mora
No. Administradoras 

Reportadas Total a PagarTipo AdministradoraValor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

113.6001 113.600SaludSENA
145.400 145.4001Pension0 00 0 0

4.8001 4.800Riesgos LaboralesICBF
00CCF 00 000 0

0 0ESAP 0ESAP

I I I 0 00ICBF
00MEN 0MEN

00SENA 0

263.800263.800TOTALES 3

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE • DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO DIRECCI6NNOMBRE APORTANTE TELEFONOTIPO CORREO PLANILLA

ASOCIADA
FI CHAPAGOASOC

(DIA/MES/A^IO)
IADA CANT1DAD

DIAG 56 SUR No.4C-19 
ESTE

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

EMPLEADOS UPC79632341 EDWIN ALI CUERVO CEPEDACC NUMERO
PLANILLA

7146503 eacuefvoc@gmail.com TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 1 0

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENTAClbN

CbDIGO PERIOD© SALUD PERIOD© PENSIONESDEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

2021-07 2021-07 I 09/08/2021 $263,80052216785LINICA I - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO

DETALLE POR COTIZANTE Pi

INFORMACI6N COTIZANTE INFORMACI6N NOVEDADES pensiCn SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

! f !]Ss£ penslonal
slstencla

£No.
Identlflcacldn

C6d.
Ilado

Voluntvlo
Aportanta

Volu 
o Afi

Cotlzacl6n I 
Valor UPC

C6d. C6dlgo
CCF

Aportei 5 IBC otros 
paraflscalas

A port* 
SENA

Aporta
ICBF ESAPS s s s i ! 3 i Aporta8Apallldo* y Nombrsa IBC AFP Cotlzacl6nNo. Tlpo C6d. EPS IBC EPS IBC ARL Cotizacl6n IBC CCFAFP d* ARL CCF MEN

solldaridad

2302011 CC 79632341 CUERVO CEPEDA EDWIN AU 59 0 N 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS010 908.526 113.600 14-11 1908.526 4.800 0 0 0 0 0 0 0

■

■v'

m&r?. ■

<
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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