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ALCALDIA MAYOR

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOS DEL INFORME

SIASURN

Periodo a Certificar:

Desde:

2022-03-01

Hasta:

2022-03-31

Contratista:

Nombre de

CRISTIAN FERNEY BELTRAN AREVALO

Niumero de Documento:

1013603676

Supervisor:

VERGARA

UNIDAD

Correo Electronico: cfistanbeltranigmail.com Nimero Telefonico: 3204306347
i T —— PROFESIONAL SALUD 3
;\ ! K r o B - ' b " 5 - - . e i
ombre del ANA SILVIA FIGUEREDO Clikgn ESPECIALIZADO 3 REFERENTE Codigo

Grado:

DATOS DEL CONTRATO

Nao. Contrato: 2898-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUID
Direceidn a la que Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: LSS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
g : Nimero ' : Procetaje(%
Centro de ; i3 iy Nimero Valor ] s jel 7o)
y Direccidon Uinidad Horas Total Centro de
Costos Horas e Hora . 3
Adicionales Costos
o i 1 =
i [\)].RI ,L(." N ag LSS 5 .
TN SERVICIOS TUNAL |86 0 27061 111946 TR
HOSPITALARIOS i &
VALOR
SERVICIO $ 3144946 CINCO MILLONES CIENTOCUARENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO s SEISPESOS
MES:

. EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-02-01

Fecha de Terminacidn del Contrato Inicial

2022-04-30

Moo Cuenta Segan el Mes Certificado

Mes C'uenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERQ

§ 5144940




(JBLIGACiONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL o : SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO

$ 15434838 $ 15434838 55144946 . $ 10289892
\____ Al e i T ., i = e

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
"1, Coardinar v gestionar las acciones del | --Lider en procesos asistenciales. brindando las - o
| ikt F i i R i -Actas de Reunion v seguimientos
servicio v/o proceso asignado de acuerdo. lineas técnicas en la coordinacion v la gestion. SR
. 2 Realizar la programacion de tumos de | --Agendas v planillas de actividades - veri frencion "
= B TR --Agendus v planillas de wrnos
los funcionarios v seguimiento y
3.Definir 1a necesidad de contratacion de
I personal  asistencial  (OPS)  de  las b s o e
" i ; . —Verificar los requerimientos en las diferentes -Documente de  tequetimientn v
3 diferentes unidades de la Subred v i i
: e ; - unidades de la subred sur sepuitmicntos
gestionar su radicacion a la Direccion de
contratacion,
4. Supervisar y validar el registro de
puntualidad v asistencia del personal de
los diferentes procesos, asf como verificar { i X 7 ;
,P o 5 —Agendas y planillas de actividades - verificacion 5
4 que el control de permisos y periedos \'sevmmier_no --Agendas v planillas de turmos
vacacionales sea congruente, con el | - =
objetivo de mantener la funcionalidad del
servicio
Z 5. Supervisar los contratos que  sean s ¥ i ’ :
5 ; --Revision en la platatorma transaccional secop ~-Ejecucion de contratos
asignados. .
6 Elaborar Matniz  de  adiciones v
8 prorrogas de contratacion de personal | -Archivo matriz mensual de adiciones ¥ prorrogas i s
asistencial  (OPS) de las diferentes | enlasubred sur £
unidades de Ja Subred.
7. Gestionar la radicacion de las cuentas
& de cobro del pago mensual de personal —-asistencia en la creacion de las cuentas de cobro
7 i : il i | --cuentas de cobra
asistencial  (OPS) de las  diferentes de los colaboradores
unidades.
L & s *
8.Gestionar las solicitudes de
centificaciones de contiato, soportes de y " A :
i ; P —Acompafamiento a los colaboradores en’ los | --Documentacion correspondiente al
8 pago, y otros requerimientos de personal ; Sl 3
fghirs : e tramites administrativos. proceso
asistencial  (OPS) de las diferentes
unidades de la Subred.
9. Elaboracion de formatos de liberacion
9 presupuestal de contratos de personal | -Verificacion de creacion de documentos [ -Control documental del proceso de
asistencial (OP3) de las  diferentes correspondientes enfermeria
unidades de la Subred, con revision.
10, Atender las necesidades
administrativas que se  presenten  por
10 cualquier eventuahdad de las diferentes | --Asistir cada uno de los inconvenientes que se | -Verificacion e mformacion a la diceccion
unidades v dar aviso a la Direceion v | presentan en las unidades asistenciales v subperencia
Subgerencia  de  la Subred  que ;
corresponda.
11. Dar tamite v repuestas a4 los ; ' .
o v repuestas & 005 ) pespuestas a PQR que [leguen al proceso de ’
11 requerimientos,  peticiones, quejas del : -Documentos respuestas
o Enfermeria
servicio v de los procesos asignados.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

12 Reabizar los acompafamientos a los

—Realizar los acompanamientos a los entes de

12 entes de control cuando sean requeridos control cuando sean requeridos de acuerdo con la SSEEN TEQuermiento
de acuerdo con la pertinencia, pertineneia.
13, HRealizar acciones  para  gestionar Fir & e 2 adle -
13 indicadores de eficiencia, efectividad del ;:::::).:cmn e los ileadenss 3 grsticncR iy Leg -Actas v mesas de rrabajo
SEIVICio y/0 Proceso A cargo,
14, Gestionar la  prestacion  de  los T T e e e
14 servicios con pertinencia. oportunidad. e .pr e ¥ St -Actas de trabajo y mesas de trabajo
} o _ pertinencia, oportunidad, seguridad y suficiencia
seeundad v suticiencia,
15} Apovar con la elaboracion v velar
por e implementacion de los formatos '
proteslos. pus. procedimientos de la -Elaboracion v actualizacion de los documenios
5 Subred Sur oy penermr adherencia por secundanio a la necesidad de la instiveidn v del -Documentos normalizados
parte del serviclo voo proceso 4 cango, servieio en partictlar,
varantizando las normas universales de
biosegur
16} Apovar  en  la  identificacion, g
ZACHON,  Inscripoidn,  nangjo,
segunniento v canalizacion a usuarios a
16 las diferentes tutas de atencion en salud, -Grestion en la atencion de los servicios de salud -Actas de trabajo
asi como la consolidacion de informacion
para ia trazabilidad de indicadores de la
salud,
17 LE) Mgl o i BRI s BT 0 -Apovo de los diferentes contratos asignados -Segun requerimiento, firma del contrato
que le sean asignados : :
181 Owas actividades propias del perfil
| % que foralezean el desarrolle de las | -Todo segun requerimientos de mi jefe directo -Actas de trabajo

actividades misionales.”

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur - Celiger postal; 110611

wwwsubredsur. gov.co
Telétone 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
h ' y T
il S S Fecha de Pago Numero de Planilla
el pago
: 3 : Valor de Honorarios Certificados el 50

ANO MES ARO MES DIA Mes Anterior

37406828
2022 FEBRERO 2022 03 09
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CEROPESOS
I Entidades Aportantes a | Ingreso Base de Valor Mlinimo Valor

Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS § 32927 B 32U
Salud FAMISANAR $ 2057978 $257247 . 3 2:‘:'-‘.3nu
ARL | SURA $ 10743 S 50206
Caja de Compensacion NO . Total § 597266 § BAGRM

INFORMACION DE PAGO
s . " i 1 i . : Namero de e,

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 5.A, Tipo de Cuenta AHORROS Clienta 304 88409607998

e B "t comimeem—

QISTIAN FERNEY BELFRAN AREVALO ANA SILVIA FIGUEREDO VEBGARA
013605676 PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur - ddign postal: 106
W, subredvir gov co
Telétonn "30MNN Ext 26017
L Siaswr - 20022



compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i

| BAG a2,
3 DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREQ FLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
1 ASOCIADA. (DLAMES AR}
CRISTIAN FERNEY BELTRAN CALLE 41 SUR #3-04 . EXONERADO PAGO : EMPLEADOS urc
cc 1013603676 S cfistanbeltran@ginall com TiPO FECHA PAGO ]
ARG | ERTE 1>§m__»mm_.ﬂm.mm Y PLANILLA | (DIAIMES/ARIO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMERE PERICOO SALUD | PERIODO PENSIONES
SrEasRTREIoN el SUCURBAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente | BoGoTADCGC BOGOTA. D.C. NO Phes 2 ! Hai0sR0E S74URnCA §636.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nembre NIT [+ Oblig: upc Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uprc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Caotizacion
EPEOTT Famisanar EPS 8300035647 257,300 [ o [ 0 0 0 257.300 1
TOTALES PENSION .
‘ Cotizacidn Aporte Vol i Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ag : 5 i Dias Mora Cotizacisn FSP . Total a Pagar Afiliados
231001 Colfordos 800227940-6 326300 0 0 0 ] 0 ] 329 300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizaci I Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
- Obligatoria | No. Autorizacidn Valor i Cotizacié Maora Coti Cotk Saldo a Faver Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 800903790-5 50.200 50200 0 o 50200 502 50.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF _ Nombre k NIT Valor Aporte | DiasMora | ValorMora Aporte | TotalaPagar | No.Aflliados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte A Dias Mora Valor Mora Aporte _r TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Ad Hoes uv.o it Hator J._”w«u"._amnw LMA, | Total a Pagar
. SENA Salud H 257.300 257300
0 | o _ o | o | 0 Pession 1 320,300 320,300
ICBF =~ Rmesgos Laborales 1 50.200 i 50.200
o | o | o | o [ 0 ceF 0 0 [
ESAP ESAP 0 ] o
I | ] | ICBF o o o
MEN MEN B o g
._| I | | SENA ] 0 i
TOTALES a 636 500 636 600 |
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compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION " TELEFONO _ CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
T ASCCIADA HAMES/ARD)
i CRISTIAN FERNEY BELTRAN CALLE 41 SUR # 3.04 - i ’ ? EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
B 1013603676 5 2061385 ehstanbelran@gmail com TIPQ FECHA PAGO | NUMERD
AREVALD ESTE | v__..mbmw_w.%n__.mm Y PLAMILLA | (DIAIMES/IANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMERE FERIODG SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL : coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
uNics |- Indenendiente : B0GOTA D.C BOGOTA DC NO )| G S el AL A
|
DETALLE POR COTIZANTE
|
] INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
' tsld m i 5 m Cdel. Woluntar | Veluntario nu-.,_.an-. FPonda otizacin 1| Cad -w = 8¢ A
to oo venliciagn REANG S te 313G EIEE (e  fE]  | oo fooncn | Yt | | emient |oenitn | con s | moens Fetzoisnd Sai | mesa H i e et R B e e e
- - solidaridad
& ]
i 1| ee | terzeoasms DELTRAN AREVALD CRISTIAN FERKEY [Sa) € LB ¥ 4 2I00 | osTeTE | 3w f o a EPst | 2n57a7e | 2570 11 | 2057078 | 3 %3300 © o o 0 [ a
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Editar
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Cancefar

< Evaluacion de ln Entidad Est

VER LONTRATO
Hiarny ¢ surviiios Ejecucion del Contrato

Bbevgmenisg del P

Porcentaje  Recepcien de articulns

Plan de Pagos. ool el

£5e requieren emisiones de codigos de auterizacion? S Na

Id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepeion Valor total de la factura Estado

No existan resultades que cumplan con lus crferios de bdsqueda especificades

e Crear
Documentos de ejecucion del contrate i hte i <.
Dascripcidn HNombre del archive Cargado por
CTO 2898-2022 - FEBRERO pafl CTO 2698-2022 - FEBRERO. pdf Proveedor i
Borar  Cangar nuevo
Cancelar <  Evaluacian de la Entidad Estatal ¥
2018

L CIB0D0-52-DBOE - Ay Lunes a Vieines ™ (0 g

ntps faww secop gov co/CO1ContractsManagement/ Tendemmg/SalesCantr ew ool inigueldentifier=C

INTR 8317192







