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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD SUR ESE

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DI SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde:

2022-01-01

Hasta:

2022-01-31

Nombre del Contratista:

LOIA LILANA VARGAS CANCINO o

Cédula: 21.056.977 /

Correo Eectronico:

iilianavargas263@hotmail.com

Nombre del Supervisor - Plantas

Teléfonofs): 3138429512

NN NN

YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ Cargot DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS Cécipo Grado! 809 - 05
PROFESIONAL ESPECIALIZARO DE APOYO A LA .
& ision « ista: I ; y : No. CTO: 2720
Apayo téenico 3 fa Supervision - Contratista: | RUTH LILIANA LOPEZ CRUZ Peorfil: GESTION ASKTENCIAL No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
O CONTRATO: 002662 Afio Contrato: | 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL: I 7
PERFiL: PROFESICNAL ESPECIALIZADO DE APOYC A LA GESTION ASISTENCIAL
DIRECCION A 1A QUE PERTENECE: HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS: MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%)
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostar ’ '
ON DE URGENCIAS Mogstrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
ATENCION PARTO BAIO Y ALTO RIESGO USS MEISSEN
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Ocultar S s
UCI NEONATAL - USS MEISSEN MEISSER 5.228.400] 38,46%
UCHINTERMEDIOS NECNATAL - USS MEISSEN MEISSEN 4.182.720 | C17%
UCI ADULTOS Mostrar ¢ : e o
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC Mestrar
RURALIDAD Musstrar
PARTICIPACION COMUNTIARIAY
SERVICIO AL CIUDADAND (ASISTENCIALY Mostrar
Y RUIADEIASALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA piC tostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Kostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 13.383.120 TRECE MILLONES TRECIENTOS OCHENTA Y TRES Mitl. CIENTO VEINTE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/21 CONIRATO INICIAL 30/04/21
FECHA VALOR N. CUFNTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO Na ADICION MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ° ADICION cop CERTIFICADO s *
1 20210501 2021-06-30 i S 28.325.022 |7 859 1
2 20210701 2021-08-31 2 $ 13.191.534), 1585 2 FEBRERQ 3 9.246.588
2021-07-23 3 S 4.070.868 Y, 2021 3 MARZ0 $ 12.804.354
4 2021-09-01 2021-10-31 4 S 16.414.800 2164 4 ABRIL $ 12.284.760
5 2021-11-01 2021-12-31 5 $ 20.808.24C |/, 2630 5 MAYO $ 11.265.420
6 20220101 | 2022-01-31 [ $ 7.838.640 |7 .~ 3236 3 TUNIO S 12.804.354
7 S 4.077.360[7 3574 7 U110 S 12.278.268
8 $ 13.383.120| F 94 B AGOSTO 3 10.193.400
g SEPTIEMBRE S 8.207.400
10 OCTUBRL S 10.246.080
11 NOVIEMBRE $ 8.207.400
12 DICIEVBRE $ 12,284,760
13 ENFRO DE 2622 S 13.383.120
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRAYO
$ 25.096.320 S 133.205.904 S 133.205.904 S -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (Las estipuladas en la minuta) ACTVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

C/\DA OBLIGACION
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PLRICDO A,! . YECHA DE PAGO NUMIRO DE PLANIIA
SOSRESPONDE L)
P e T S T e VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 12,284.760
267 | @ w22 | o1 | 17 7822074203 : :
VALGR HONCRARIOS CLRTHICADCS MES ANTERIOR EN LETRAS 2OCE MILLONES DOTIENTOS OCHENTA Y CUATRO MILSETECIENTOS SESENTA PESOS
VALOR APCRTADO
e ENTIBADES APORTANTES SEGURIDAD SCCIAL INGRESOBASEDE 1y 4 0 miNIMO DE 10S APORGES {Setre el 40% d los fegresos
COTZACION mensuales) no debe ser inferior a un
M
PENSIONADQO | St COLPENSIONES S 78622515 -
SALUD NUEVATPS $ 4.913.904 S 614.238 | 5 912.500
ARL | 3 ARLSURA IR S 119703 S 177.900
CAJA DE COMPENSACION 1 NO . S 1.520.165] S 1.090.400
INFORMACION MEDIO DE PAGO Y\
ENTIDAD BANCARIA: [ BANCO DAVIVIENDA S.A, I TIPO CUENTA: l AHORROS Imo CUENTA [ \ 0410008 9392

T e

LOLA LILIANA VARGAS CANCINO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
21.056.977
CC. NO. CONTRATISTA

T

RUTHLIUIANA LOPEPCRUZ.
NOMBRE DEL APGYO TECNICO A LA SUPERVISION
PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL

2021.62-12

Pag2ce?




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

E OAVIIENTA

ATOS GENERA L 'APO
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE G RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CR 15 15-105 TELEFONO:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

21056977
LILIANA VARGAS CANCINO ...
CUNDINAMARCA

2899989
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

ER ANI
NUMERO PLANILLA: 7822074393490 DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION : MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ARO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): ' 2022/01/17 NUMERO AUTORIZACION: 1286154343

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA .

NIT cODIGO

# . NOMBRE
800156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS.

$ 912.500,~"

SUBTOTAL: *

$ 912.500

ADMINISTR
NIT CODIGO : “

890903790 | 14-11  14-11- ARL SURA

-

1 $177.900
SUBTOTAL: 1 $ 177.900
TOTAL PAGADO: $ 1.090.400

2022/01/15 5:55 PM USUARIO: SO! - CC21056977

PAGINA 1 DE 1
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2021 12895623

Por la cual se reconoce y ordena el pago de una pensiéon mensual vitalicia de
VEJEZ

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES

ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -

COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargoy,
CONSIDERANDO

Que el (la) sefior(a) VARGAS CANCINO LOLA LILIANA, identificado(a) con CC No.

21,056,977, solicita el 29 de octubre de 2021 el reconocimiento Yy pago de una
pension mensual vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el No 2021_12895623.

Que el (la) peticionario(a) ha prestado los siguientes servicios:

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD DIAS
1SS 19950301 19950331 TIEMPO SERVICIO 30
1SS 19950401 19950430 ITIEMPO_SERVICIO 30
1SS 19950501 19950531 ITIEMPO SERVICIO 30
1SS 19950601 19950630 TIEMPO SERVICIO 30
1SS 19950701 19950731 TIEMPO SERVICIO 530
1SS 19950801 19950831 ITIEMPO SERVICIO 30
1SS 19950901 19950930 TIEMPO SERVICIO 30
1SS 19951001 19951031 TIEMPO SERVICIO 30
1SS 18951101 19951130 TIEMPO SERVICIO 30
ISS 19951201 19951231 TIEMPO SERVICIO 30
1SS 19960101 19960131 TIEMPO SERVICIO 30
1SS 19960201 19960229 TIEMPO SERVICIO 30
1SS 19960301 19960320 TIEMPO SERVICIO 20
1SS 19960401 19960430 TIEMPO SERVICIO 30
1SS 19960501 19960531 TIEMPO SERVICIO 30
1SS 13960601 19960630 TIEMPO SERVICIO 30
1SS 19960701 19960731 TIEMPO SERVICIO 30
HOSPITAL SAN ANTONIO DE[19960801 19961231 TIEMPO SERVICIO 150
CHIA

1S5 19960801 19960831 TIEMPO SERVICIO 30
1SS 19960901 19960920 TIEMPO SERVICIO 20
1SS 18961001 19961031 TIEMPO SERVICIO 30
1SS 19961101 19961130 ITIEMPO SERVICIO 30
1SS 19961201 19961231 ITIEMPO SERVICIO 30
HOSPITAL SAN ANTONIO DE[19970101 19970531 TIEMPO SERVICIO 150
CHIA

1SS 18970101 19970131 TIEMPO SERVICIO 30
1SS 19970201 19970228 TIEMPO SERVICIO 30
1SS . 19970301 19970331 [TIEMPO SERVICIO 30
1SS 19970401 19970430 [TIEMPO SERVICIO 30
1SS 19970501 19970531 TIEMPO SERVICIO 30
HOSPITAL SAN ANTONIO DE|[19970601 19970731 [TIEMPO SERVICIO 60
CHIA

1SS 19970601 19970630 [TIEMPO SERVICIO 30




Esta pensién estara a cargo de:

ENTIDAD DIAS
ADMINISTRADORA ~ COLOMBIANA DE PENSIONES - | 9589
COLPENSIONES

El disfrute de la presente pensién serd a partir de 1 de noviembre de 2021

Que es pertinente indicar, al momento de determinar el Ingreso Base de
Liquidacié?n se procedié? a aplicar el tope ma?ximo a los valores reportados
como Ingreso Base de Cotizacld?n y dema?s factores, teniendo en cuenta que
estos no pueden superar el monto ma?ximo, de acuerdo a lo establecido por el
ré?gimen legal y para los periodos correspondientes.

Son disposiciones aplicables: Ley 100/93 y CCA.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer el pago de una pensién de VEJEZ a favor del
(la) sefior(a) VARGAS CANCINO LOLA LILIANA, ya identificado(a), en los
siguientes términos y cuantias:
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