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8 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
L) ’ ‘ v
I g
a Serviciey 4o Salod. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ,
SurtS.E : SERVICIOS ‘ SIR%Ly > )
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: ‘Desde: 12022-04-01 Hasta: 2022-04-30
Nombre del | EDWIN ABEL SANCHEZ CASTILLO Nimero de Documento: 80216257
Contratista: ¢ \ : . ;
Correo Electrénico: edwinsanl354@hotmail.com Nimero Telefénico: - 3107969741
Nombre - del LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo -
Supervisor: " PARRA 80: viI ' Grado:
' DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3400-2022 Aiio Contrato: 2022 » CDP Contrato Inicial: 471
Perfil: B APOYO ADWNISTRAﬁVO Y LOGISTICO - REVISOR DE CUENTAS DE FACTURACION
‘| Direccion a la que Pertenece: . DIRECCION FINANCIERA
. Unid#d de Servicios: - USSTUNAL
‘ LIQUIDACION DE SERVICIOS
|
, : o imero , P je(?
Centro de ; . Nimero Num Valor rocetaje(%)
: Direccion Unidad T Horas Total Centro de
Costos ' : - Horas . . Hora :
‘ : i Adicionales Costos
: DIRECCION |’ .
RZSSA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 » -0 -1 1200 $2083200 100%
VALOR ‘ S ‘ :
- SERVICIO ; ‘ ‘
PRESTADO $ 2083200 | DOS MILLONES OCHENTA'Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS
MES:
) EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02:01 pecha de Terminacion del Contrato | 5022.04.30
; o ,
'No. Prorroga _Fecha Inicio ‘Fecha Terminacién. No. Adicién Valor Adicién CDP
1 L | 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 4166400 © 1097
No.y Cuenta Segiin el Més Cerﬁﬁcado ‘Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar B
1 © | FEBRERO $2083200
2. MARZO $ 2083200 .




- ’ . 1
LORMCASIL | VALOBIOLDEL | pucosuaaumaos | SLBONEL
$ 6249600 $10416000 .$ 4166400 $ 6249600
o ] _ ACTIVIDADESDESARROLLADAS | |
AT | m b0y | opucroopviveweia
‘ ‘OBLIGACIO‘N.

Recolectar facturas en las unidades de

-TODOS ‘LOS DIAS RECOGER FACTURAS EN

ENTREGADAS  EN

-FACTURAS
L servicios de la Subred If’tegmda de | | AS UNIDADES ASIGNADAS RADICACION
Servnclos de Salud B
Recolectar facturas en las unidades de | 11,4 1 05 DIAS RECOGER FACTURAS EN | -FACTURAS  ENTREGADAS  EN
2 servicios ‘de la Subred Integrada de RADICACION . o

Servicios de Salud

LAS UNIDADES ASIGNADAS

Apoyar el proceso de rddicacién de
cuentas con los diferentes pagadores

-SE RADICO EN NUEVA EPS, CAPITAL
SALUD, ALIANSALUD, ASMET
EMCOOSALUD,
FAMISANAR, SOAT. EQUIDAD, CAJACOPI,
POLICIA NACIONAL, EJERCITO NACIONAL,
SEGUN NECESIDAD

SALUD,
SERVICIO - OCCIDENTAL, °

-RADICADOS ENTREGADOS EN EL
AREA - DE RADICACION DE LA
SUBREDSUR

supervisor del contratp.

" Apoyar los procesos de radicacién de ) ‘ _ -RADICADOS ENTREGADOS. A
4 glosas y devoluciones. ° SEGUN NECESIDAD CARTERA :
S Apoyar el proceso de armado. de | -IMPRIMIR FACTURAS Y SOPORTES DE -SS(})ELICIT A%‘LISREACL}":I‘I‘{E N DEACTURS‘S
: cuentas de la Subred Sur. © .ACUERD,OIA LANECESII’)AD DE SOPORTES ' -
En caso de terminacion del contrato,v S
las "actividades asignadas las debera
dejar al dia.en un 100% asi como la
entréga de inventario 'y/o utensilios - ’ .
6 entregados por. la Subred para el | -ENTREGA DE PARAFISCALES "ENTREGA ~ EN . LAS  FECHAS
. R s : - ESTABLECIDAS
cumplimiento  de las . actividades
contractuales, siendo esto pre-requisito o
para la firma de paz y salvo
institucional, ’
7 Las demas que sean asignadas por el -SEGUN NECESIDAD -ENTREGA DE ACUERDO A LO

ASIGNADO .

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 11061 1

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periode "l 9U€ | Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago -

] ) i Valor de Honorarios Certificados el $ 2083200.'
ANO | MES ANO ' MES DIA - Mes Anterior

: —— — 7831860091 '
2022 MARZO 2022 04 S 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOSVPESOS
Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado. ) 'NO _PROTECCI(’)N' . i $ 160000 .$160000
Salud i - " SALUD TOTAL $.1000000 ' $ 125000 $ 125000 -
ARL ' : B IS SURA ‘ s0 | so
Caja de Compensacién - }NO' . 1. Total - $290220 ‘ | 285000
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 17844493363

%wq&m}t@(\ . |
- EDWIN ABEL SANCHEZ CASTILLO A . c LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
i 80216257 ) g PROFESIONAL ESPECIALIZADO V

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
_ Teléfono 7300000 Ext 26017 .
Sy © Siasur - 2022
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UTC -5 10:04:18
| EDWIN ABEL SANCHE..,

| IS

Compra Efcasss’

| Busqueda I Mis procesos Mend Ira . h . ) ' Buscar...
Escritorio = Meni = Adminigtracién se contratos — Ver contrato . Id de paginaz 23000726 Ayuda @

1 Informacion general Evaluacién de la Entidad Estatal

2 Condiciones

v VER CONTRATO
3 Bienes y servicios _ Ejecucion del Contrato )
4 Documentos del Proveedor " Porcentaje *.* Recepcion de articulos
5 Documentos del contrato '
‘ ' ) Plan de Pagos
& Informacion presupuestal ) . :
oL ¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizaciéon? csi
'7 Ejecucién del Cantrato : ) : . )
) id de pago Nimero de factura Fecha de émision Fecha de recepcién Valor total de la factura  Estado

& Modificaciones del Contrato s ) L , i
. No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

% Incumplimientos

Documentos de ejecucién del contrato

Desc’iipcvién . . Nombre del archivo ~ Cargado por
B 0 \ FEBRE,RO-3400’-2022.pdf‘ . ' FEBRERO-3400-2022 pdf Proveedor< ' Descargar Detalie
[ CERTIFICADO ARL CTO-3400- CERTIFICADO ARL CTO-3400-. Comprador Descérgar Detalle
- 2022.pdf : : 2022.pdf - '
. MARZO-3400-2022.pdf. } MARZO-3400-2022.pdf / Proveedor ., Descargar pefalle

Cargar nuevo

i Cancelar
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© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa  Scporte Remoto  Ayuda '“‘Eépaﬁgiw('é_é'lvénxbia) v 018000-52-0808 www colombinnompra.gov.coisoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



