SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALDIA MAYOR
% INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-ago.-21 & Hasta: 31-ag0521
Nombre del Contratista: EDWIN ALI CUERVO CEPEDA / Cédula: 79632341 >
Correo Electrénico: EACUERVOC@GMAIL-COM v Teléfono(s): 3046715431
Nombre del Supervisor - Planta: DIANA CAROLINA USSA RUIZ Cargo: JEFE OFICINA SISTEMAS DE IN{ Codigo-Grado: | 006-05
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: EDNA ROSSIO BLANCO GARCIA Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO] No. CTO: |3156-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003188 [afo contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL | 154
PERFIL: AUXILIAR GESTION DOCUMENTAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: OFICINA DE SISTEMA DE INFORAMCION-TIC
UNIDAD DE SERVICIOS : VILLA ALSACIA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIJE (%) CENTRO
TOTAL
SERVCIS ENIDAD, COSTOS ESTANDAR ADICIONALES YALORHORA DE COSTOS
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
SIRC | { | s - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO 5
it
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD L
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Ocultar
GESTION DOCUMENTAL ADMINISTRATIVA | Rassa | [ s 1.530.000 | 100,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.530.000 | UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION o < ADICION CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 2.907.000 1056 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 1.683.000 1694 2 Febrero $ 1.530.000
3 2021-09-01 2121-10-31 3 $ 3.060.000 2108 3 Marzo $ 1.530.000
4 Abril $ 1.530.000
S Mayo $ 1.530.000
6 Junio $ 1.530.000
v/ Julio S 1.530.000
8 Agosto $ 1.530.000
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO! PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4.590.000 $ 12.240.000 $ 10.710.000 $ 41.530.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Realizar labores administrativas d i6n di i ificacié f e
Bt @ generacion de oficios, verificacion de las comunicaciones oficiales, No aplica para el periodo a certifiar se cumplio el 100% con el manejo del archivo
central e inventario documental No aplica para el periodo a certificar
1) Se realizan proceso inventario de historias clinicas de la unidad de servicios de
salud de CANDELARIA  del antiguo hospital De Vista Hermosa con un total de 2185
> Reatiza . T HCL con 35 unidades de concervacion.
" procesos técnicos archivisticos de clasificacion, organizacién y descripcion documental 2) Realizo conteo manual de Historias Clinicas del antiguo Hospital de MEISSSEN,
id de conservacion X300 = 154 con un total de car, = o Unid; i
; petas= 7867, t idades de conservacion v f
de las unidades de conservacién X 300 = 2 averiadas por movimiento :c:::il:lrl‘lsomccmn (R R
arregladas con cinta adhesiva ,
3 Apovar el proceso revisién y convalidacién de las transferencias documentales
/o préstarios dochmsntaies No aplica para el periodo a certifiar se cumplio el 100% con el manejo del archivo
central e inventario documental No aplica para el periodo a i
4[ Realizar traslados o cambios de uni ot -
05 de unidades de conservacién Segun requerimientos del drea No aplica para el periodo a certifiar se cumplio el 1 .
central e inventario documental SRt ony) Mmanejo'del archivo

No aplica para e| periodo a certificar
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No aplica para el periodo a certifiar se cumplio el 100% con el manejo del archivo

5|Generar informes del drea y de las tareas asignadas g A
central e inventario documental

No aplica para el periodo a certificar

Atender al cliente interno y externo de No aplica para el periodo a certifiar se cumplio el 100% con el manejo del archivo

¥ 3 No aplica para el periodo a certificar
la Subred Sur central e inventario documental USSR B

Las demds actividades inherentes al objeto del contrato que le sean asignadas por el supervisor del mismo de |No aplica para el periodo a certifiar se cumplio el 100% con el manejo del archivo

o ¢ ¢ i i No aplica para el periodo a certificar
acuerdo a las necesidades del servicio y en la unidad donde sea requerido central e inventario documental P B e

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

ERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
ARG | atoes 2RO MES T VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.530.000
— — 52216785
2021 7 2021 08 09
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS
VALOR APORTADO
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL NGRS OB Dk A M DR S e (Sobee el40% g foa Irigresos missisusies) o dlebi ser fariora
COTIZACION APORTES ik

[PENSIONADO | NO ING PROTECCION S 145.400 | S 145.400

SALUD EPS SURA S 113.600 | S 113.600

ARL | 4 SURA $ 908526 S 4.700 | S 4.800

CAJA DE COMPENSACION | NO S 263.700 | S 263.800

INFORMACION MEDIO DE PAGO s
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. Jrieo cuenta] aHorros | NRO CUENTA| x 7 / 7 4870339571
7
i /
=7 EDWIN ALl CUERVO CEPEDA DIANA cfo'um’usﬁ RUI
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
79.632.341 JEFE OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION -TIC

CC. NO. CONTRATISTA

5 e
=" EDNA ROSSIO BLANCO GARCIA

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

2021-02-12

Pag2de2




o9
&

compensar | miplanilla.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
(DIA/MES/ANO)
cc 79632341 EDWIN ALI CUERVO CEPEDA | DIAG 56 i‘é’?EN"“‘c"g 7146503 eacuervoc@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS upc
PARATISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
P RESENTATION AR Ut c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO gl 22107 ) Q8fos/2021 2216765 $263.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci O UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 800088702-2 113.600 [ 0 0 0 0 0 113.600 1
TOTALES PENSION
Cotizacién e Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Y Valor Mora Valor Mora No.
Cockeo ACE Rowbes NIT; Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Dias Mora FSp TotalaPagar | Aliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 145.400 [} 0 [} 0 0 [ 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Ci Mora Ci é Ci Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 4.800 4.800 0 4.800 48 4.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre ] NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte l Total a Pagar | No. Afiliados ]
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l Dias Mora ] Valor Mora Aporte TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora Na, A,;’.";"',‘r‘;‘;‘!‘:""‘ Yalog '7;',,‘:;.:&5' LMA, | total a Pagar
SENA Salud 1 113.600 113.600
[) Ie 0 | 0 | [) | 0 Pension 1 145.400 145.400
ICBF Riesgos Laborales 1 4.800 4.800
[) | 0 | [) | 0 | [) CCF [) 0 0
ESAP ESAP 0 0 [)
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| I I | SENA [ 0 [}
TOTALES 3 263.800 263.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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2 DATOS DEL APORTANTE : : DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA | | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANO)
cc 79632341 EDWIN ALI CUERVO CEPEDA | DIAG 56 2‘;;‘;‘“019 7146503 eacuervoc@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ec
PW;chlﬁ)LESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
TNCA: I ldepenitionts BOGOTA D€, BOGOTA DG, NO 202107 202107 I 09/08/2021 52216785 $263.800
DETALLE POR COTIZANTE ' X
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de i i 3 [ - g Céd. Voluntarl | Voluntario p:-o:mal Fondo Cotizacién /| Céd. ! Cédigo ‘ Aporte | I1BCotros | Aports | Aports | Aporte
No. | Tlpo | |entificacion Apollidos y Nombres § g § g HEHEHHEEEHEHBEE g AFp | IBCAFP |Cotizacién |  \aiado | Aportants e || Penslonai e | (COd B8 {IBCERS | vatorupc | ant [l | IECARE 3 Cotizaclén | “cop | IBCCCF | “cer | parafiscales | SENA | IcBF | EsaP | meN
solidaridad
1 cc 79632341 'CUERVO CEPEDA EDWIN ALI 5910 N 230201 908.526 145.400 o 0 o [ EPS010 908.526 113.600 1411 908.526 1 4.800 0 0 o 0 0 ) ]

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