B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
[ ]2
i
Sobredintegrada ' ’
e Serviciar do Satid INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE Pp——
SurESE. SERVICIOS = ;
DATOS DEL INFORME '
Periodo a Certiflear: Desde; 2022-12-01 Hasta: 2022-12-31
Nowbre del Contratista: ANGIE LORENA VERA UURREGO Nimero de Documento: 1026233384
Correo Electrénico: angee_vera@hotmail.com Nimero Telefnico: 3132953432
Nomibre del Supervisor: IG‘;;}:;D s CADENA | arga: JEFE OFICINA CALIDAD | Cédigo- Grado: | 00605
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrate: 3491.2022 Afie Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 474

Perfil:

TECNICO ADMINISTRATIVO [

Direccion a Ia que Pertenece:

OFICINA DE CALIDAD

Unidad de Servicios:

USS EL CARMEN -

MATERNO INFANTIL

P —
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———

LIQUIDACION DE SERVICIOS

——

T e——

. . Pr je{%) Centr
Cenfro de Costos Direccidn Unidad Total ocetaje(%) Centro de
Costos
OFICINA DE
TI0SA CALIDAD ADMINISTRATIVA $2083000 100%
VALOR SERVICIO , . .
PRESTADO MES: $ 2083000 DOS MILLONES OCHENTA Y TRES MIL PESOS

—

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02:01 f:{‘;'i'; de Terminaclén del Contrate | ) 4439
No. Prorroga Fecha Inicie Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cop

1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 4166000 1103

2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 4166000 1998

3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 2033000 2376

4 2022-10-01 2022-10-31 4 $2083000 2811
5 . 2022-11-01 2022-12-31 5 $ 2083000 3366

6 2022-12-04 202;3-01-31 6 $ 2083000 3698




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CORTRATO

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro ’ Valor a Pagar
1 REBRERO 52083000
2 ’ MARZO $ 2083000
3 ABRIL $ 2083000
4 MAYO $ 2083000
5 JUNIO $ 2083000
6 JULIO $ 2083000
7 AGOSTO $ 2083060
8 SEPTIEMBRE $ 2083000
9 OCTUBRE $ 2083000
10 NOVIEMBRE $ 2083000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL BEL ’ SALDO DEL
. PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO ! CONTRATO
$ 6249000 : § 229130400 $ 20830000 - $ 2083000
’_; — — — — —— —
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
apoyar las a?nyldades programadas Se realizo capacitacién a 29 colaboradores de la | Planilla de asistencia de capacitacién a los
1 para ¢l mantenimiento de la plataforma (ataforma Almera colaboradores
documental de [a Subred Sur. P bl
Apoyar las actividades tendientes a la
estructuracion de los decumentos que L Documentos  ajustados y  Formate
2 definen la metodologia de control de Se realiza ajuste de 105 documentos a fa fecha. Relacién de documentos trabajados.
documentos para SUBRED SUR
3.Apoyar  as actividades  de
3 normal;zaclé.:} de documentos enviados Se realiza ajuste de 105 documentos a la fecha Docur_n'entos ajustados y Formato
por los diferentes procesos de la . Relacion de documentos trabajados.
Subred.
Apoyar las visitas de los entes de IRTI - . .
4 control auditorias a 12 SUBRED Na se realizo esta actividad para este periodo. No aplica
S[l'ﬁi';:'a[; geizgmﬁ::?’ f:;";g k::ai Flaboracién de cronograma de capacitaciones y
5 portung s que actividades programadas por la linea para el mes de Cronograma Diciembref2022
encomendados para el ejercicio de su diciembre 2022
actividad, ’
Garantizar €l correcto  archivo ¥y
6 resguardo de la informacién que se | Conservacién de ta infarmacién en la platatorma | gy e A inera
asigne en [as actividades de la linea de Almera. )
contro] decumental

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
wiww.sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

.Desarrollar las demds actividades que
le sean asignadas en desarrolle y
cumplimiento del objeto del objeto
contractuales.

Se realiza actividad de revisidn documental en la
USS Vista Hermosa.

Cronograma Diclembre/2022

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -+« Codigo postal: 110611

wwnw sebredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pertodo al que carresponde el Fecha de Pago Nimera de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados
ARO MES ARO MES pfa el Mes Anterior $ 2083000
- 63954424
2022 NOVIEMBRE 2022 12 12
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES OCHENTA Y TRES MIL PESOS
) Entidades Apo tant-c Ingreso Base de Valor Valor
Ttem o5 APOTIAN(es | nereso Minimo de los
a Seguridad Social Cotizacidn Aportado
Aportes
Pensionado NO PORVENIR 3 160000 $ 160000
Salud COMPENSAR $ 10606000 5 125000 % 125000
ARL 1 SURA $5220 55300
Caja de Compensacién NO Total §220220 $ 250308
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA 8.A. Tipe de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 91209866434

Jﬁn@@ \Jere.

ANGIE LORENA VERA URREGO

1026283384

—— =Y s

IVAN CADENA GRANDAS
JEFE OFICINA CALIDAD

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

wwaw, subredsur.gov.co
Teldfono 7306000 Ext 26017
© Siasur - 2022



% compensar | miptanilla.com
- P MR

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

s e - DATOS DEL APORTANTE - I , I SR R et T DATOS DE LA PLANILLA - R
T TRe - NUMERG (| ' NOMBRE APORTANTE | DIRECGION .. | TELEFONO | | ;. CORREG: 'l | T AN LT T T TP ARG . ; R v e
i ASGGIADA .| 1Y (aMEIVAND) - | O ERE TR A & o
ce 1026783384 | ANGIELORENA VERAURREGO | CPATBATIOSSCEY ] 3100050020 | anges_vera@hotmal.com NOMERO! || EWPLEADGS | upg
, 1 [
i FORMA - - i CLASE "TiTl[ NOMBRE. .| aateni | o i E e i PERIODO SALUD | PERKODO PINSIONES | - i :
' PRESENTACION | ' APORTANTE ‘| |''SUGURSAL = | +'COPIGO !/ | DEPARTAMENTO || 1111 0 caunan/mumicio 000 ¢ RIODO PINZIONES i i " TOTAL A PAGAR
UNICA !~ Indogendianta BOGOTA 0. . BOGOTA. D.C. 202211 2221 ! 12122022 63054424 $310.000

TOTALES POR SUBSISTEMAS

S - CTOTALES SALUD -
Cédtigo EPS o | ; (| meap £11]; Usencla Matgenidad
! N R T SHINLEINR NN
RS S . : SO P New Atorizacton. |2t Valor - | Noj Autorizacién |- - i Valor
EPSQOS 300251440-6 125.000 ] [*}
T TOTAES PENSIGN - . S P
) ; : ar G4 Gotilznclén [ Aporte Voluntatio ;. |-Aporte Voluntario: | el i e | YolorMora . Visor Morn [ i L o
Codign AFP | | Fitt ] oollgaeoria 71 1 arleder k| apertmte | ¢ | tni |- DleaMOm | cotracign | fi 1! psp | |1 ToMIn Pogar i |
230201 160.00 0 0 3 [) 160,000
Codigo ARL | I B | Mo, Radicado; |1 Valor Soldoai ;| -
R B No. Autorizacion | gién |, Saldo s Favor || | Faver ||
1411
TOTALES CAJAS
T i i RS R T ) Lo R
- Cédigo GCF - il ! +Valor Aporte : [ Dins Mora. | j Valar Mora Aporta ! ! | Totat a Pogar |, o Atiliados,
CCF24 860006042-7 20.000 2 0 20.000 1

TOTALES PARAFISCALES - "

! W<,n_o_.>un,:¢ fol :.:l Mors r , 1£ow"=m»_.f_€.o.3w” _”. B 4,of_-v-.u-_.”,ﬁ, ) zL.g__lnE”
: el SENA LT ]
0 | 0 T o 0 | 0
, i ICRE s
0 | o | 0 ° | o
[ _ _
: T MEN

- TOTALES POR SUBSISTEMA

L ironpamionrsaor | | Ve Ao 1oy oo s
Salud 1 125.000
Pongldn 1 160.000
Riesgos Labomies 1 5.300
CCF 1 20.000
ESAP 0 0 o
ICBF Q Q 4
MEN ] 0 0
SENA 9 0 0
o ToTALES: L 4 310.200 310.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




@W compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

- PAG2de2

DATOS DEL APORTANTE | U e B DATCS DELA PLANILLA

S ETPO . Lo |- NUMERO: ! [i1ii | NOMBRE APORTANTE |; " DIRECCION | | | | TELEFONO| .i: .= CORREO: | . Py TTPIEES ey Be ey
| (OAMBRAND) - | R k [
cc 1026203304 | ANGIELORENAVERA URREGD | PRATEAFOSSCE | 5190051432 | angan_verahotml.com B DL B
1 ]
T PORMA -t | e CGLASE 111 L) NOMBRE 1 | g T S N : _
- PRESENTACION- || ApORTANTE [ || SUCURSAL ;|| |} G00IGO . | DEPARTAMENTO. . i1 GIUDAD / MUNIGIPIO 1 TOTALA PAGAR: . |
ONICA 1 = Indopenclonte BCGOTA D.C. BOGOTA. D.C. 82954424 $310.300

DETALLE POR COTIZANTE .

B FUL INPORMACKON COTIBANTE INFORMALION HOVEDADES: . |- -

v x ST T T T

1 NERE HE CREN o O 1 O S B

" HHEHEEHHEE
1 o+ 1020253354 VLRA URRLEGO ANGIL LORCNA

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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[ a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE.
certifica que:

VERA URREGO ANGIE LORENA

1026283384

Recibid actualizacién en SEGURIDAD DEL PACIENTE con una Sﬁmumm@ma de
20 horas

Paraconstancia se-expide.

diciembre 14, 2022

Bacrenarhy e St

e e ad ge et s de St moaoq .
Sur E,5.E. - 4 Y




