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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL IlyFORME 7
[Periodo a Certificar: Desde: 0l-ago.-21 J Hasta: 31-ago.-21
Nombre del Contratista; NOHORA GUERRERO DIAZ Cédula: 52365612
Correo Electrénico: NGUERREROZIQM|SENA.EDU.CO Teléfonol(s): 3202544175
HNombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
bre del Sup - Ct LUZ ANALIDA PAEZ PARRA Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 3543-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo techico a la supervision - Contratista: DILIA BE%YA OCAMPO Perfil PROFESIONAL APOYO AUTOR! No. CTO: 3741-2021
/ DATOS DEL CONTRATO -
NO CONTRATO: 003656 / |afo contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 147,
PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION FINANCIERA
UNIDAD DE SERVICIOS : [TUNAL .
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD cosTOos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS ostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC ! ] | ] [ s S 000%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO "
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Ocultar '
AUTORIZACIONES TUNAL R28SA {:*" 0,00%
$ 1.750.074["  100,00%
$ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.750.074 | UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL SETENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 Fi?:;;gm?;z" 31/05/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO
2021-06-01 2021-06-30 1 1.750.074 1074 1
2021-07-01 2021-08-31 2 1.750.074 1682 2 Febrero $ 1.750.074
2021-09-01 2021-10-31 3 3.500.148 2170 3 Marzo 1.750.074
4 ABRIL 1.750.074
5 Mayo 1.750.074
6 Junio $ 1.750.074
7 Julio $ 1.750.074
8 Agosto $ 1.750.074
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.000.296 $ 14.000.592 $ 12.250.518 $ 1.750.074
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLUS:S: Z':ELG';EC'::::JO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
Generar en el sistema de informacién los informes cada hora que permitan hacer la revisién de las ordenes CREAR LOS USUARIOS CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE INFORMACION SEGUN
1|emitas por la parte asistencial BASE DE DATOS PARA DEFINIR LINEA DE PAGO ADMISION
contra la generacién del anexo No 3 y realizar el reporte a la EAPB seguin la normatividad y la contratacién
1&’1': far con 2 EF5Tos farmatos corresponclentes parala REALIZACION DE ANEXOS TECNICOS PARA EL REPORTE AUTORIZACION
.Realizar los anexos No 3 que no fueron dos por la parte ial y tramitar la conla REALIZAR REPORTE DE AUTORIZACION POR MEDIO DE ANEXO 3 ANEXO
EAPB
4/|Realizar tramite de autorizaciones de estancias segun REALIZAR REPORTE DE AUTORIZACION POR MEDIO DE ANEXO 3 AUTORIZACION
los censos efectuados en el sistema para reportar EAPB
Subir los soportes de alos modulosy b das para tal fin y asl garantizar la
5|consulta de SUBIR LOS SOPORTES A DIAMICA GERENCIAL DINAMICA GERENCIAL

las mismas para soporte de cuenta

| emitidos por las EAPB

Registrar en la hoja de ruta de autorizaciones todas las acclones realizadas y los cédigos de autorizacién

REALIZAR NOTAS EN HOJA RUTA SOBRE SOLICITUDES REALIZADAS

DINAMICA GERENCIAL




l INFUNIME UE AU HVIDADES BUINTNALY VE FES T AVIVIT M. Yen s isie s

Propender REALIZAR VERIFICACION DE SOLICITUDES PARA TRAMITES CORRESPONDIENTES AUTORIZACION
para que todas las ordenes medicas y Anexos 3 que se generen en el turno sean tramitados ¢
de los traslados efectuados primarios REALIZAR REPORTE DE AUTORIZACION POR MEDIO DE ANEXO 3 AUTORIZACION
Cumplir con todos los . ) REALIZAR REPORTE DE ACTIVIDADES AUTORIZACION *
p yp para cumplir con las metas de central de la autorizacién
10[0em2 enel dela de REALIZAR REPORTE DE ACTIVIDADES AUTORIZACION
Ia institucién

INFORMACIO}‘ PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

[~ PERIODO AL QUE .
CORRYSPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA /

o T wes T o] e 1 o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.750.074

2021 7./ 2021] 08 | 11/ /
[VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL SETENTA Y CUATRO PESOS

VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS | o\ | 4o de los ingresos mensuales) no debe ser inferlor a
COTIZACION APORTES un SMLMV.
PENSIONADO I NO PORVENIR S 145400 [ 5 145.400
SALUD COMPENSAR $ 908526 S 113.600 | S 113.600
ARL | 3 SURA : 22100 | S 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO S 281.100 | S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A, [ripo cuental aHorros | NRO CUENTA]0048-70467703

NOFAIORA GUERRERQ-QIAZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO V

v DILIA BEDOYA OCAMP!
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LK SUPERVISIGN
PROFESIONAL APOYO AUTORIZACIONES

2021-02-12

Pig2de2



’ aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE fi I :
: Identificacion dv . Razon Social i ., Clase Aportante | sucursal Principal . _ Direccion Ciudad-Departament: E
CC 52365612 ] mcmwmmxo DIAZ NOHORA INDEPENDIENTE : . |erinciPAL 0 | TRAVS5RBIS NO 48N -30SUR | BOGOTA-BOGOTAD.E. - 6369691+ 2
DATOS GENERALES DE LA/LIQUIDACION e m B
Periodo i Clave " - Tipo i Fecha Pago - 1 i ¥
Pensién Salud Pago Plani Planilla * Limite " f" 7 Pago Banco : DiasMora .| ©~ 7 Valor
200107 |202107 | |1091600634 . |94zz3somss [ ] 2021/08/04| . 2021/08/11f BANCO DAVIVIENDA 7 5 G s281,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 5 ! | i - . ; KIEE o i
EMPLEADO , NOVEDADES . PENSION - ] san : CcF .+ RIESGOS = PARAFISCALES S
No.. .ioa%nnna: “zo..__ul, L o _ . il igo .2% S BC L g.ﬂ.. Codigo| Dfas BC Aporte -~ [Codigo| Dias . 1BC | | Aporte - Cad : Bc Aporte | Dias 1BC >8.4u mm%ﬁi.%m ! Tatal Aportes
, A PR DA A ado ] 600 c 0 ¢ ) G o 0 8 (4]
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) i ] ] ss0ssael 514540 i $908,526|, - < $113,600 A sel G sef $o08,526| - 22,200 | 0 ool o] s2m1,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) ] $908,526/ $145,400] $908,526} $113,600 50} $0) $908,526/ mn».woo $0) $0) $281,200
1 Jec Jraseserz Jouemreronorora] ] T[] [TTTTTLT L LT poosor)so] soonsas = stss, 30 [ so08,526] - $113,600) of | sof° so| a1l 30| so0s,52¢] $22,200] 0 50] o] Mo r] T s281,200
Total . Afiliados( 1) - SR i 908,526 $145,400 i $008,526/" . $113,600 i © 50 908,526 * 522,200 $0]- $0 $281,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE CERA : shcT = e
\dentificacion. | dv |- . RazonSocial Clase Aportante | | | Sucursal Principal - Direccion * Ciudad-Dep Teiétono [ Exonerado SeNAe ;
‘ g o i i R s ' e il , ER ; a_—
€C52365612 . | . | GUERRERQ DIAZ NOHORA T[invepENDIENTE PRINCIPAL ““L | TRAVS SR BIS NO 48N -30SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E.  e3evs9r - |- No.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : s L : L L ¢ , . . At :
Periodo : i Clave | oo Tipe Fecha oo 0t T T page e o : ’ . i o
Pensién Salud . Pago’: Planilla Planilla CLimite o] Spage Banco . | piasmorai | T vater - ) : : / :
202107 © |2021:07 1091600634 - feaz23sos3s o e o b 2021/08/04| . . 2021/08/11|BANCO DAVIVIENDA - | Gt : 7
RESUMEN DE PAGO e ; ] Gl e e : Gt g T et R
CODIGO SALDOS E B :
INCAPACIDADES ; e D

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR - . ST 230301 800,224,808 8 . 1 L
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,200 50 50
ARLSURA . LU T 890,903,790 5 ST L spamt 0 0

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR ~ .~ EPSO0B ' 860,066,942
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CGolombio Compre Eficente NOHORA GUERRERO DIAZ
— Busqueda Mis procesos | Mend I Ira Buscar...

T

Escritorio = Mend — Administracién de contratos — Vier contrato Id de pagina:: 23000726 Ayuda @

- : 1 Informacién general

Datos guardados

[N

Condiciones o Y [ : : W
t :Jl Evalyacién de la Entidad Estatal I > ”j

3 Bienes y servicios
VER CONTRATO

D tos del P oo
4 Documentos del Proveedor  £5601,6i6n del Contrato

Dacumentos del contrato

<

{ Porcentaje > Recepcién de articulos
6 Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato
¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? (s & No

8 Modificaciones def Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Estado

Fecha de recepcion Valor total de la factura

S Incumplimientos
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion y Nombre del archivo Cargado por
0 FEBRERO-3656-2021.PDF,/ ( y ’ 3656-2021 (1) NG.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MARZO-3656-2021.PDF  * o MARZO0-3656-2021.pdf Proveedor Descargar Detalie
O ABRIL-3656-2021.PDF : CUENTA DE COBRO.pdf Proveedor Descargar Detalle
] MAYO0-3656-2021.PDF cuenta.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O JUNIO-3656-2021.pdf JUNIO-3656-2021.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 JULIO-3656-2021 (1).pdf JULIO-3656-2021 (1).pdf Proveedor Descargar Detalle

I Borrar “ Cargar nuevo }
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