§Z SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
LSS,
ALCALDIA MAYOR |
p.C, INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar; Desde: 01-jut-21 Hasta; 314ul,-21
Nombre del Contratista: VIVIANA FQUSECA ZAMBRANO Cédula: 52461825
Correo Electrénico: vivianaygabis@gmail.com Teléfonols): 3228915401
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: DIANA LUCIA VALLARING VILLAREAL Perfit REFERENTE PROCESO No, CTO: 1526
Apoyo tecnico a 1a supervision - Planta: Cargo: Chdigo-Grado:
Apoyo tecnlco a |a supervision - Contratista: Perflt No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003033 [afio contratod 2001 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 122
PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA TRASLADOS INFTERNOS
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE {%) CENTRO
[o}
SERVICIOS UNIDAD costos | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ot DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCi PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS ostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ B -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG Most
1
(ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD Mosirat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO SIRC NL1TS S 1.974.240 100,00%
HN/A 240 S - 0,00%
$ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.974.240 | UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA 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 CHA INICIO No. ADICION cop . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAIN TERMINACION A ADICION CERTIFICADO
1 2021-02-01 2021-06-30 $ 5.560.776 1010 1
2 FEBRERO $ 1.480.680
3 MARZO $ 1,859.076
4 ABRIL $ 592,272
5 MAYQ $ 1.776.816
6 JUNIO $ 2.072.952
7 Jutio S 1.974.240
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4,590,108 S 10.150.884 $ 9.756.036 $ 394.848
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERiODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
BLIGACIONES ESPECIFICAS { L tipulad {a minut 8]
OBLIGACION IF { Las estipuladas en la minuta } CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
B Prestar servicios apoyo Zdministrativo (SIRC] Referencia y Contrarelerencia en 1a
1|prestar servicios de apoyo en procesos administrativos, logisticos y operativos del area Subred Sur, durante el tismpo de di idad indlcado en su propuesta Libro de entrega de turno y novedades
) ) . Tiligenciar dlarlamente de manera oportuna las bases y aplicativos que soliciten )
2[difigenciar la dacumentacion propia def area informacidn de la fabor realizada tales camo el RUR y la SIRC, entre otras que se bases de datosy aplicativos
Serealizan y se entregan oportuna y verazmente los informes a los gue haya lugar Infe 4
3| elaborar y entregar tos informes solicitados, r dndo su respectivo segulmlento segtin solicitudes de [as diferentes areas jnternas y entes externos, nformes entregados
Realizar Ia presentacién del paciente ante las diferentes entiadesprestadoras de Salud Libro d 4 bit
4{mantener fa reserva y confidencialldad de Ja informacion de manera oportuna y veraz, verificando can que se cuente con 1a documentacién e fbro de novedades y bitécoras
Dar cumplimiento a lo establecido en e decreto 4747 de 2007 que rige el proceso de b .
5 lidar las bases de datos de Informacion de acuerdo a pertinencia referencia y contrareferencia ases de datos y aplicativos
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garanttzar |a adherencia y cumplimiento de los procesos establecidos en cada uno de los procesos de la Reportar las sollcitudes de procedimlentos no ofertados al grupo de efectivas
Institucion direccion de aseguramlento y garantia al derecho a la satud, con el fin de

LiSTAS DE CHEQUED

realizar apertuira, bloqueos, cancelaciones, reporgramaciones de agendas, segun, direcclonamiento brindado | Hacer seguimlientos de fas solicitudes realizadas a cada paclente con Ia finalidad de

por el jefe del area dar cumplimlento a fa autorizacisn, registrando e} tiempo de cada Ilamada en Jas

8 apoyo en la gestion de fa lista de espera generada de los servicios del area

actas de cumplimiento

Dlllgendiar diarfamente de manera oportuna las bases y aplicativos gue soliciten
informactén de |z labor realizada tafes como el RUR y la SIRC, entre otras gue se

bases de datos y aplicativos

9|otras actlvidades propias de! perfil que fortalezcan et desarrolto de las actividades mislonales direcclonamiento brindado por a jefe del area actas de cumplimiento
10|
1
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[ PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARG 1 MES ARO T WES T OIA VALOR RONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2,072,952
1038580986
2021] 6 2021 07 | 23
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SETENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA ¥ DOS PESOS
VALOR APORTADO
fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMODELOS |\ \ - ot 4o de los ingresos mensuales) no debe ser Inferlor a
COTIZACION APORTES un SMLIAV
PENSIONADO T NO COLPENSIONES S 145400 [ 5 145.400
SALUD : FAMISANAR s 908.526 S 113.600 [ S 113.600
ARL ] 3 SURA : S 2210015 22.200
CAJA DE COMPENSACION I sl S 281.100 | S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: ] BANCO DAVIVIENDA S.A, [TlPo CUENTAI AHORROS l NRO CUENTA[ 4870445782
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VIVIANA FONSECA ZAMBRANO DIANA LUCIAFAPRRING VILLAREAT ™
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
52.461.825 REFERENTE PROCESO

CC. NO, CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
[

2021-02-12
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2021-07-23, 01:31:23 PM  Tipo Planilla | Numero Planilla 1038580986 Referencia pago(PIN) 8817063860

Periodo Servicio 2021086

Periodo Cotizacion 202106

Cliente:
PAGADA 2021-07-23 i : . ;
i. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social VIVIANA FONSECA ZAMBRANO
Documento CC 52461825 Direccion CRA 87 BIS No. 68 A 15
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3228915401
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
ii. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos .y Nombres Codigo:Ciudad - Centro.de ey
Documento |CC 52461825 Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 FONSECA ZAMBRANO VIVIANA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades ; : Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
Tipo salario Salaro - - T v v -
T EEERHEEEER B e A e B e ol e e e o i i i e et s
_ ~ _ _ $ 908.526 2534 16% $ 808,528 M._Am.ncoﬁ s$o m $0 EPS017 _ 12,5% $908.526 $113.600 $0 1411 3 2436% 5908528 $22200 _ NIN-CC M 0% s0 S0 0% $0 ~ 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes. Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes: SENA Total Aportes (CBF Total >uo:om ESAP-|-Total Aportes MEN
; ; ; - Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 145.400 $0 $0 $ 113.600 $22.200 $0 $0 $0 $0 $0 $281.200
Paginatide 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucar:

amanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMds que Facil, SIMPLE!
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Cotmibila Compra Elcests

Escritoric = Ments — Administracién de contratos — Ver contrato

Rusqusda

I Mis procesos

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Dacumentos del Proveedar
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2018 Témminos de uso

Editar
et T3 | UTC -5 14:31:35 .
| VIVIANA FONSECA Z...
Men l ira Buscar...
Id de pégina:; 23000726  Ayuda (':1)
{ Cancelar { Po< | Evaluacion de la Entidad Estatal
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato
Porcentaje  ." Recepcion de articulos
Plan de Pagos
LSe requiergjén emisiones de cddigos de autorizacion? 8i No
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterfos de bUsqueda aspecificados
i )
i Crear f
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archive Cargado por
O FEBRERO 3093-2021.pdf FEBRERO 3093-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
] MARZO 3093-2021 pdf MARZO 3093-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 ABRIL 3093-2021.pdf ABRIL 3093-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MAYO 3093-2021 pdf MAYQ 3093-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 JUNIO 3093-2021.pdf JUNIO 3093-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
5 Borrar H Cargar nuevo I
Cancelar ‘L < 1 Evaluacion de la Entidad Estatal gi >

Normativa

A

S - - - — _

Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colambia) v |

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SL.CNTR.6219075

018000%52-0808 www.colombiacompra.gov.ca/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m,

1/1







