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

Subrad Integrada
de Senvicias de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE Slﬂﬁﬁﬁ"ﬁ
SurtSe SERVICIOS s
DATOS DEL INFORME -
Periodo a Certificar: Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
Nombre del | EDWIN ABEL SANCHEZ CASTILLO Niimero de Documento: 80216257
Contratista: )
Corteo Electrénico: edwinsan13354@hotmail.com . Nimero Telefénico: 3107969741
Nombre del LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo -
Supervisor: PARRA e viI Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3400-2022 Anio Contrato: 2022 . CDP Contrato Inicial: 471

Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - REVISOR DE CUENTAS DE FACTURACION
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION FINANCIERA
USS TUNAL

Unidad de Servicios:

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . Niimero ’ Procetaje(%
Centro de L .. . *Nimero Valor ie(*0)
) Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos : Horas .. Hora
Adicionales ) - Costos
DIRECCION
3 2
R23SA FINAN CIERA ADI\{HNTSTRATIVA 71 86 11200 $2083200 100‘3/.0
VALOR i
SERVICIO - - .
PRESTADO $ 2083200 DOS MILLONES OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS
MES: :

" EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio de! Contrato 2022-02-01 pecha de Terminacion del Contrato | 521 04 30
No. i’rorroga Fecha Inicio Fech;l Terminacién No. Adicién Valor Adigién CDP
1 - ‘ 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 4166400 1097
‘ 2 2022-07‘-01 2022-09-30 2 $ 2777600 2014
» No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 | FEBRERO $ 2083200




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $ 2083200
3 ABRIL $ 2083200
4 ’ MAYO $2083200
S JUNIO $2083200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ; SALDO DEL
. PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 6249600 $ 13193600 $ 10416000 $2777600
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN '
° PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA o
' OBLIGACION
L Recolectar lcluras en 193 unidades de | _10p0S LOS DIAS RECOGER FACTURAS EN | -FACTURAS ~ ENTREGADAS  EN
. = LAS UNIDADES ASIGNADAS 1 RADICACION
Servicios de Salud
, fee;‘i’i‘i’;;a‘dgaﬁ“fugfe?ﬂI:‘t‘:d:;‘;e: g: -TODOS LOS DIAS RECOGER FACTURAS EN | -FACTURAS  ENTREGADAS  EN
- . ; & LAS UNIDADES ASIGNADAS RADICACION
Servicios de Salud i )
-SE RADICO EN NUEVA EPS, CAPITAL )
SALUD, ALIANSALUD, ASMET SALUD,
, Apoyar el proceso de radicacion de | EMCOOSALUD, SERVICIO OCCIDENTAL. :ARER“D;CA]];SS ﬁggﬁs D];:EN fk
: cuentas con los diferentes pagadores FAMISANAR, SOAT EQUIDAD, CAJACOPI, SUBREDSUR
POLICIA NACIONAL, "EJERCITO NACIONAL,
SEGUN NECESIDAD o ‘
Apoyar los procesos de radicacion de -RADICADOS ENTREGADOS
4 ‘ glosas y devoluciones. -SEGUN NE(%ESDAP CARTERA
5 ‘Apoyar ¢l proceso de amado ,de | -IMPRIMIR FACTURAS Y SOPORTES DE 'SS(fLICIT A’g . ISREASAANRE N Dgfm‘gg
Cuentas de la Subred Sur. ACUERDQ A LA NECESIDAD DE SOPORTES
En caso de terminacién del contrato,
las actividades asignadas- las debera
dejar al dia en un 100% asi como la
entrega de inventario y/o utensilios R ;
6 entregados por la Subred para el | -ENTREGA DE PARAFISCALES ENTREGA BN LAS FECHAS
o H ESTABLECIDAS
cumplimiento de las actividades
contractuales, siendo esto pre-requisito
para la firma de paz y salve
institucional.
Las demas que sean asignadas por el ; -ENTREGA DE ACUERDO A LO
7 supervisor del contrato. -SEGUN NECESIDAD ASIGNADO ‘ .

Carrera 20 No. 47.b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

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




INFORMA CION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al qU€ 1 Fecha de Pago ‘ Nimero de Planilla
corresponde el pago

N N i ) Valor de F_[onorarios Certificados el $ 2083200
ANO MES - ANO MES DIA Mes Anterior

- 7842201421

2022 JUNIO 2022 07 18
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS
It Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

em Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION ) ) $ 160000 $ 160000
Saiud ‘ SALUD TOTAL $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 4 SURA $0 S0
Caja de Compensacion NO . Total $.290220 $ 285000

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 17844493363
EDWIN ABEL SANCHEZ CASTILLO LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
80216257 : PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

\

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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257122, 8:42 Editar

. UTC-58142:28
| EDWIN ABEL SANCHE... }

’ l Buscar...

Esciiteiio = Menty = Adeinistracién de contates — Ver contrato ) . Id de pagina:: 23000726 Ayuda @
Informacion genaral - Cancelar | < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Condiciones

VER CONTRATO
Blenes y servicics Ejecucién del Contrato
i Documentos del Proveedor Porcentaje . Recepcion de articulos

Documentos dei contrate
Plan de Pagos

Informacion presupuesta
' ¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si ' No
7 Ejecucion del Contrato .
id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Medificaciones del Contrato 3 L . . ‘
! No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Incumplimientos

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archive . Cargado por
o FEBRERO-3400-2022.pdf FEBRERO-3400-2022.pdf . Proveedor Descargar Cetaile
CERTIFICADO ARL CTO-3400- - CERTIFICADO ARL CT0-3400- Comprador Descargar Detaile
2022.pdf 2022.pdf " :
MARZO-340072022.pdf - MARZ0-3400-2022.pdf Proveedor Descargar Detatie
. ' O ABRIL-3400-2022.pdf ABRIL-3400-2022 pdf Proveedor Descargar Detalle
o MAYO-3400-2022:pdf MAYO-3400-2022.pdf Proveedor Descargar Det_aéée
O JUNIO-3400-2022 pdf ~ JUNIO-3400-2022.pdf Proveedor Descargar Betaile
Borrar | Cargar nuevo
. Cancelar - Evaluacion de la Entidad Estatal 4
i
© VORTAL 2019 Términoa de uso  Normativa  Soporte Remsto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 wwwv.coior omprz.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/Awvww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T. endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8315052 17
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BTN SANCHEZ

PS05498462_§0216257 pdf

FORMATO ONICO

HOJADEVIDA L= |
Persona Natural
{Leyzs 190 d» 1993, 180 y 443 de 1998}
.
TOS PERSONALE

PRIMER APELLIOO SEGUNGC APELLIDD (0 OE CASADA) - TNOMERES

SANCHEZ. CASTRLQ EDWIIN ASEL

DOCUMENTD DE ‘DENTFLCACION SEXO AMCONALIDAD

ce®ceQaas Q Mo 3iezsy FO M@ cot ® sxrranizro O N
LHRETA MLITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE () MNUMERO 38366723 DM 2

SECHA Y LUBAR DE NACKVENTD MRECTION OF CORRESPOMIENCIS

cicka o [T wes RO KR GABSEIS 5UR :

PAIS e PAIS ' Colemaiy DERTO  Segua Dl

| cesro Bogora B.C CHUDADBogo DL TELEFOND /326369

CIUDAD  Somanc EMAIL scwiigan (354@hotmast com

2 de usiasio Manud deusuaris Formulasto de
Blenes v Rentas soperts

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES
| EDWIN ABEL SANCHEZ CASTILLO
80216257 N

: Subred Integrada de Servicios se Salud Sur E.5.E.
Cantratista’

edwinsant354@hotrnail.com

Para actuaiizar durante ia ejecucton del costrato
| 2210722 0:00

Marusal de usuarie Manual de usuarie Formulario
Hojade Vida Bienes y Rentas

Ps785263_8021625

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS ¥ ACTIVIDAD SCONCMICA PRIVADA
" Persona Natural

{LEY 190 DE 1995}

ECLARACION JURAMENTADA
‘1.1 DE BIENES ¥ RENTAS.

YO, EDWIN ABEL SANCHEZ CASTILLO
(DERTIFICADOCON €.C. ® CE. O TL(Q No. 0216257 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Sogota D.C. Municipio Bogota C.C.
Direccion KR 424 68016 SUR Teléfonos31079649741 7325389
¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADQ DCE CONSAGUINIDAD A
5 . Y APELLIDOS }DE
CARMEN JUUA RCMERC ; 41765761 Madre
abel sanchez 14180060 Padre

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LC DISPUESTO EN Ex ARTICULD 122, INCISC 3, DE LA GCNSTITUGION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, .
PARA TOMAR POSESION QO PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION &




25/7/22, 8:39 MEDICION DEL CONOCIMIENTO A LOS COLABORADORES SOBRE LOS DERECHOS Y DEBERES INSTITUCIONALES.

MEDICION DEL CONOCIMIENTO A LOS COLABORADORES SOBRE
 LOS DERECHOS Y DEBERES INSTITUCIONALES. ‘

‘Se registrd la informacion con éxito

" Aceptar
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