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! \ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
v
0 T
! INFORME DE ACTIVIDADES GONT%DE PRESTACION DE SERVICIOS
DATOS DEL I/NfORME -
Perlodo a Certificar: Desde: | Ei-sep.-n / o Hasta: 3-0-sep.-21 e
Nombre del Contratista: SONIA CRUZ PAEZ 7 Cédula: 52729086
Correo Electrénico: sonicruz.sc@gmail.com Teléfono(s): 3123142270
[Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LUZ ANALIDA PAEZ PARRA Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 3543-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: ﬂ/ Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecni Ia supervision - C - DILIA BED@YA OCAMPO - Perfil PROFESIONAL APOYO AUTOR! No. CTO: 3741-2021
/ DATOS DEL CONTRATO ‘
NO CONTRATO: 003639 / |afio contratod . 2021 C.D.P. CONTRATO INICIAL : 147
PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION FINANCIERA
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS ) PORCENTAIE (%) CENTRO
Vi T
I SERvICIOS UNIDAD €OSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA oTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocuitar
T $ - 0,00%
‘ $ - 0,00%
$ - 0,00%
|DIRECCION DE URGENCIAS ostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar -
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC I - | 0,00%-
RURALIDAD Mostrar -
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mosts '
‘|(asisTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrat
GESTION DEL RIESGO Mostrar B -
SALUD PUBLICA PIC Mostrar ;
HONORARIOS Mostrar / '
REMUNERACION Ocultar i 2
FACTURACION ADMINISTRATIVA | R23sA $ f 1.750.074|/  100,00%
$ 7 - 0,00%
, $ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: : $ 1.750.074 | UN MILLON SETECIENTOS thCUENTA MIL SETENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
p o , FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL- B 31/05/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES .
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ° ADICION CERTIFICADO .
1 2021-06-01 2021-06-30 _[' 1 $ 1.750.074 1074 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 1.750.074 1682 2 Febrero $ _ 1.750.074
3 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 Junio $ 1.750.074
8 Agosto $ ) 1.750.074
9 . Septiembre $ 1.750.074/
10
11
12
13 )
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO! PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ . 7.000.296 ' $ 14.000.592 $ 14.000.592 $ -
, '
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
j ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
i PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION
Generar en el sistema de informacion los informes cada hora que me permitan hacer la revision de las
1|ordenes emitidas por la parte asistencial contra la generacion del anexo No. 3 y realizar el reporte a la EAPB  |Recibir base de datos para el analisis de los correspondiente Correo informe
segun |a normatividad y la contratacion ' . .
2|Tramitar con fa EPS los formatos correspondiin!es para las EAPB. Envio alas EPS 2 base(de Adatos con ajustes segn contratacion para la Correo informe
correspondiente autorizacion
ealizar los anexos No.3 que no fueron generados por la parte asistenclal y tramitar la autorizacion con la Envio a las EPS |a base de datos con ajustes segun contratacion para la Correos electronicos
EAPB. ' corres ondiente autorizacion - .
4|Realizar tramite de autorizaciones de estancias segtin los censos efectuados pari reporte a la EAPB, Envioa fas FPS fa base ,de ) atos con ajustes segun contratacion para la Correos electronicos y/o llamada -
correspondiente autorizacion
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- . —
d 1 sists d .
. Confirmar los traslados de camasen el sistema de informacion segun reporte consultado en el sistema cada Recibir base de datos para el analisis de los corréspondiente Correos electronicos
me! .

- Registra‘r":n la hoja de ruta de autorizaciones todas la acciones Tealizadas y 105 codigos de autorizacion Hacer trazabilidad en la base de datos para el proceso de facturacion Correos electronicos
- emitidos por la EAPB. -
7|Propender para que todas las ordenes medicas y Anexos 3 que se generen en el turno sean itad P a las eps solicif B das por parte ial Cgrreos electronicos .
de los traslad primarios . . Comunicarse con |a eps para generar la autorizacion de los traslados Correos electronicos y/o llamada
’Cu;np i con todos !us procesasy procedlmlerﬁﬁstlpulados para cuﬂpﬁwn Tos metas de central e T8 Gestlonar en tlempo oportuno la solicitud de autorizaciones ) Correos electronicos
10|Demas enel de la pl r dela Por necesidad del servicio . Correos electronicos
11 ‘
13|
14
15 A

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

N

B ;
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO , 'NUMERO DE PLANILLA ) ‘
a0 | M V. ARO T WIES DA " / VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.750.074
- — . 7807484135 .
2021 8 2021] 09 | 09 ¢ )
[VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL SETENTA Y CUATRO PESOS
VALOR APORTADO
- fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |\ . | 45 de fos ingresos mensuales) no debe ser Inferior a
B COTIZACION APORTES un SMLMV
[PENSIONADO I NO COLPENSIONES g 145.400 | S 145.400
SALUD. . ] - - SURA 113.600 | S 113.600
ARL | 1 SURA —] 5 908526 S 4.700 | $ 4.800
CAJA DE COMPENSACION | NO . S 263.700 | S 263.800

INFORMACION MEDIO DE PAGO
|enTiDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [rpo cuenta] anorros | NRO CUENTA]00 8480274383 _

' \
N——
SONIA CRUZ PAEZ g LUZ ANALIDA PAEZ PARRA T
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA . o  NOMBRE DEL SUPERVISOR
1729.086 PROFESIONAL ESPECIALIZADO V

NOMBRE DEL APOYO TECNICG A LA SUPERVISH!
PROFESIONAL APOYO AUTBRIZACIONES

N pitk sépova ogampo ‘ \
L]

2021-02-12
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION >_u0_~._.m.m
) SOPORTE DE PAGO GENERAL

6§ ovivieENDA

e TS T DATOS GENERALES DEL APORTANTE 0o S % G5 GENER LA ER R
TIPO _umz_._m_n&n_o:” CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 52729086 || N(IMERO PLANILI 7807484135/ #lPo DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
NOMBRE & RAZON SOCIAL: SONIA CRUZ PAEZ D0 COTIZACION OTROS o o ol A :

CIUDADMUNICIPIO: BOGOTADISTRITO CAPITAL - DEPARTAENTO: BOGOTA- DISTRITO CAPITAL || bt ot MomA- ME agosto/A 2021 JPERIODO COTIZACION SALUD:  MES  agosio ARO 2021 |
DIRECCION: CRA11C 36G 80 SUR TELEFONO: 4962019 || Prota : oy . O o .

TIPO APORTANTE: 02.INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: | LINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (easalmmida): . 2021/08/09 | NOMERO AUTORIZACION: 1124503789
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

= A = TOTAL! = ¥
MORA i
] Ne-CO COTIZACION SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION ] FSP VALOR PAGADO
14 COLPENSIONES | 1 $q EX: S0 $0 sq sa S 145.40(
SUBTOTALES: $145400 ,
& e z B 7 T T |
R INCAPACIDAD POR
) No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES _
co NUMERO NOMERO |-
cODIGO _ NOMERE AUTORIZAGION]  VALOR | autoRizaGion | VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION upc COTIZACION upc MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS010 JCiA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD - 1 80 ] 5q [ S0 $ 113,60 59 - Sq 54 $q 59 13,
ISUBTOTALES: B ' sq B 34 T
TTT %
COUERCTE
3 5 corn FHE T ~ T T = % oy % g T S R 35 ™ =
S G = Thaa e £ i tais i A ROFESIONALES SR = ST R
ADMINISTRADORA i SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES

[ CcODIGO T NOMBRE | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS! PLANILLA| | VALOR COTIZACION | DESCUENTO | 'VALOR PAGADO N
a1t [14-17- ARLSURA | $q 3 | $0 Sq $q $4.600
SUBTOTALES: $q - $q - $4.800,;

= T SR it SRR SRS SRl R T pEme T T T SHEFESH T
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES 'SEGURIDAD SOCIAL
DEL COTIZANTE _
P mm - SALUD ICBF_| ESAP_|MINEDU]
. <y | 1| N
o TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE | 3. x 3 W t3 Z | w Q i=} INDICADO O]
N eon sAsico (sALaRio|3 3| 93| £ GaenE 8 8 3B (8|3 £ 8L omn (9 e TARIFA | JOTAL | ADMIN [o| 1BC [COTIZACION| Vr UPC ADMin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
HIHETS & - £speciaL | APORTE 2 |APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE|
> 5] | =
\GRUZ PAEZ NDEPENDIE $908.526 NO 514 Bo $908.524 S 1. S T B~ $0  Normal § 145.400CIA $008526 § 1134 $0
2729086 [SOMA o OLPENSI| N . m, N il ISURAMER! sq sq $9 $9 s9
RESTAGION ‘PNES 4 PR I ) . cAnA DE
E & & . ISERVICIO
ERvicios - BoE
$ 263.800)
| Nilfg pagd® ,
N ' - )
.
N
R . . } .
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Calpmbia Compea Efciente

da ¥ Mis procesos ¥

Escritorio — Meni — Administracién de contratos — Ver contrato

k"vlnfdfrﬁ'aci;')h, general

 Condiciones

pierﬁs’ y se;%{icios
’ powmémoé del contrato
lnfawngciéﬁ presupuestal

Ejecucion del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019. Términos de uso Normativa Soporte Remoto - Ayuda ‘Espa ¢

Documentos del Proveedor

Modiﬂcaciones del Contrato

Editar

UTC -5 12:59:45
SONIA CRUZ

Id de pagina:; 23000726 Ayuda (®

Menu ¥ Qi

{ @ Cancelar

" VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

{ [
L= \ Evaluacion de la Entidad Estatal }é >J

 Porcentaje > Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? sj

emision alor otal de Ia factura | tado

No existen resultadb; que cumplan con los criterios de busqueda especlﬂcadbs

Documentos de'ejecu'cién del contrato

i

- ?EBRERO-36§§-2021.pdf : CERTIFIC}\CIQN %EBRERO,pdf Provgedor Dbéscarvga; . petalie
O MARZO;3639-2021 .pdf MARZ0-3639-2021.pdf Proveedor ~  Descargar Detalle
] * ABRIL-3639-2021.pdf CERTIFICACION ABRIL.pdf Proveedor Deécargar Detalle
O MAYO0-3639-2021 pdf CERTIFICACION MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JUNIO-3639-2021 pdf ‘CERTIFICACION JUNIO.pdf Proveedor - Descargar Detalle
D JULIO—3639-2021.pdf JULIO-3639-2021.pdf Proveedor Des,cargar‘ , Detal!e»
0O AGOSTO-3639-2021.pdf ' AGoéTo-3639-2021.pdf . " Proveedor Descargar. = Detalle
i Borrar H Cargar nue\./o E
| Cancelar |

o 018000-52-0808 www.calombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T ehdering/Sa|esContractEdit/View?docUniqueldentiﬁer=CO1 .SLCNTR.6219138 7
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

__CRUZ PAEZ SONIA

52729086

Desarrollé el curso de INDUCCION GENERAL, con una intensidad de 16 horas

Para constancia se firma

septiembre 16, 2021 |

‘ I Secrenatly di Sl .
| — Subired Integrada de Servicios de Satad m o Q oq
rwl - WY A 1 , ’ . ! . & s |
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