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

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V7

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: [ 19-dic.-24 Hasta: 31-dic.-24
Nombre del Contratista: YULI ESNEY LUNA ROJAS Cédula: 1033731516
Correo Electronico: emily010813 @gmail.com Teléfona(s): 3174311516
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: CRISTIAN FERNEY BELTRAN AREVALO perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 3950-2024
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 45402024 |Afio contrato{ 2024 C.D.P. CONTRATO INICIAL :
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION HOSPITALARIA
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO!
UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES pALORHORA UL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOQS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ [ | [s - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocuitar
$ - 0,00%
S - 0,00%
HONORARIOS Ocuitar
0,00%
0,00%
REMUNERACION Ocuitar
TUNAL U0BSA S 874.881
$ - 0,00%
$ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 874.881 | OCHOCIENTOQS SETENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS QCHENTA Y UN PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023 e 31/03/2023
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICI . ADICION MES CUENTA DE COBR VALOR A PA
Clo TERMINACion | NO- ADICIO R cop T 0 LOR A PAGAR
1 2024-04-01 2024-06-30 1 4374400 1024 1 MARZO S 874.880
2 2024-06-01 2024-08-31 2 4374400 1549 2 ABRIL S 2.187.200
3 2024-08-01 2024-10-31 3 4374400 2138 3 MAYO S 2.187.200
4 2024-10-01 31/11/2024 4 2187200 2619 4 JUNIO 3 2.187.200
5 2024-11-01 2024-12-31 5 2187200 2771 5 JuLo s 2.187.200
6 AGOSTO $ 2.187.200
7 SEPTIEMBRE $ 2.187.200
8 OCTUBRE S 2.187.200
3 NOVIEMBRE $ 2.187.200
10 DICIEMBRE S 1.312.319
11
12
13
14
15
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 3.062.800 5 20.560.400 S 19.684.799 5 875.601
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
i i PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION O EVIDENCI.
1S et . : Atender los requerimientos solicitados por el referente de medicina interna y clinica de,
1|Prestar servicios de apoyo en procesos administrativos, logisticos y operativos del drea. e Whatsapp y correo electrénico
s 5 e " A ¥ llevar el listado de asistencia fisico de los estudiantes e internos que prestan el servicio "
2|Diligenciar la documentacidn propia del drea. lareservay dela = documentacidn fisica
para medicina interna y clinica de dolor
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3|Elaborar y entregar los informes i SU Tt imi Realizacion y publicacidn turnos de los diferentes profesionales de planta y ops fisicos -foto -acta

4|Realizar apoyo en Ia radicacion de cuentas del personal del servicio Verificar si cada profesional envid su cuenta de cobro ya que no se requiere fisico Whatsapp

Creacion de turnos proyectadas DICIEMBRE 2024 medicina interna, neurologia, infecto

ion di al én de turno: ctivid % O0ey
S|Apoyar el proceso de elaboracion de programacién de turnos y actividades logia, clinica de dolor y hospitalizacion general

Ecxel computador

Se reportaron a los diferentes grupos las condiciones para presentar la cuenta de

6|Reportar de manera oportuna las necesidades de tipo administrativo whatsapp
cobro par el mes
7 la adherencia y i de los p i establecidos en cada uno de los procesos de la informado al personal de pianta y ops de las diferentes publicaciones de la hats
" i 3 : o wi al
institucion sub red integrada de servicios de salud i

Creacion de turnos DICIEMBRE 2024 medicina interna, neurclogia, infecto logia , clinical

8|Apoyar en la administracion de las agendas segun direccionamiento institucional 3
de dclor, hospitalizacion general

Ecxel computador

Verificacion de historias clinicas segun solicitud del referente de medicina interna,
9|Apoyo en |a gestidn de |a lista de espera generada de los requerimientos de los usuarios solicitud de agenda psicologia cfinica de dolor, descargar informa mensual para Dinamica gerencial
indicadores, creacion agenda psicilogia clinica de dolor

|verificacion del correo y agiisalud dei referente de medicina interna y referente de
0|Otras actividades propias dei perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales. clinica de dolor ,2ntregas de matriz financiera ejecutadas del mes anterior mano de computador
obra entre otros

-

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

[~ PERIODO AL QUE
i FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
[ a0 | mes ANO {i MES | T VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 2.187.200
81970371

11| 2024 2024 12| 16

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
iTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL IHCHESO BASEDE ALOR MUNMD DELOS = | ot 440K d ot Ingrasns mensuales) no debe ser inferior
COTIZACION APORTES aun SMLMY
PENSIONADO T NO MINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSION S 208.000 | 5 ]
SALUD FAMISANAR S 162.500 [ S 162.500
ARL I SURA S 1.300.000 5 31.668 [ 5 31.700
CAJA DE COMPENSACION | NO
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: l /\  BANCOLOMBIA S.A / ['rwo cusunl AHORROS [ NRO CUENTAF 91240212132

YULI ESNEY LUNA ROJAS
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.033.731.516

CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2022-02-12




fcompensor i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
S ASOCIADA (DIA/MES/ANO) I
cc 1033731516 YULI ESNEY LUNA ROJAS Qarrere BOde:7: 03 5632015 emily010813@gmail.com PAS TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | GMPLEADOS e,
torre 6 aplo 1304 PARAFISCALES Y PLANILLA PLANILLA p o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUO [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE Aol cpiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Independiente 80GOTA D.C 80GOTA. DC. NO ey 2021 | 180122024 100 | 50197007 Har.so0
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mcra | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autarizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 162.500 0 0 0 1 1.200 0 163.700 1
TOTALES PENSION .
Cotizacién Aporto Voluntario | Aporte Voluntario | Aporta FSP - Aporto FSP - Valor Mora | Valor Mora No. 1
Cadiga 7P Nambrs N7 Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistoncla | 21 Mora | coacian FSP TotalaPagar | giados |\
231001 Collongos 8002278406 208.000 0 "o [} [ 1 ] 1,600 0 209,600 i
4 3 ; % f
TOTALES RIESGOS LABORALES i i
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlzaclén Incapacidades Aportos Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Sublotal | MNo.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotlaPagar | No.Afilados |
Obligatoria | No. Autorizacién | Valor sistomas Mora Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 90003790 5 31.700 : 31.700 11 300 32,000 j 317 32,000 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombro NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
ccF22 Colsubsidio 860007336-1 26.000 11 200 26.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A Valor antes do IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte ] Total aPagar | No. Aflliados Tipo rilis ki ey Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 163.700
0 | 1 | [) [ [} | ) Pension 1 208.000 209,600
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 32,000
0 [ 11 [ 0 | 0 | 0 CCF 1 26.000 26.200
ESAP ESAP 0 o 0
| | [ | \CBF 0 o 0
MEN MEN 0 0 0
[ I [ [ SENA o 0 0
TOTALES 4 428.200 431,500

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa YULEIDY CAROLINA BERNAL DIAZ, identificada con CC nimero 1023888474, aport6 por YULEIDY
CAROLINA BERNAL DIAZ identificado(a) con CC numero 1023888474 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por
concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para el periodo de pensién de 2024-12 de la siguiente forma.

NOMBRE IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE
APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO

CODIGO

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

EPS005  Sanitas EPS 5 0 30  $1,300,0 0.12500 $162,500 $0 $0 Diciembre - 8383131718  07/01/2025 No
7 00 2024
230301  Porvenir 5 0 30  $1,300,0 0.16000 $208,000 $0 $0 Diciembre - = 8383131718  07/01/2025 No
7 00 2024
14-11  ARL SURA 5 0 30  $1,300,0 0.02436 $31,700 $0 $0 Diciembre - = 8383131718  07/01/2025 No
7 00 2024
P—y
N . , ©@ (S)]
El presente certificado se expide a los 7 dias del mes January de 2025 — —

icontec icontec

IsO/ IEC

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 2001

CO-BOLGE216 CO-S100E-1



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa YULEIDY CAROLINA BERNAL DIAZ, identificada con CC nimero 1023888474, aport6 por YULEIDY
CAROLINA BERNAL DIAZ identificado(a) con CC numero 1023888474 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para el periodo de pensién de 2024-11 de la siguiente forma.

NOMBRE IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP NUMERO DE FECHA DE

APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA FERIOPO “piANiLLlA  PAGO

CODIGO

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

EPS005 Sanitas EPS 5 0 30  $1,300,0 0.12500 $162,500 $0 $0 Noviembre 82348204  13/12/2024 No
7 00 - 2024
230301  Porvenir 5 0 30  $1,300,0 0.16000 $208,000 $0 $0 Noviembre = 82348204  13/12/2024 No
7 00 - 2024
14-11  ARL SURA 5 0 30  $1,300,0 0.02436 $31,700 $0 $0 Noviembre = 82348204  13/12/2024 No
7 00 - 2024
+! P—y
N . , ©@ (S)]
El presente certificado se expide a los 12 dias del mes December de 2024 — A’

icontec icontec

IsO/ IEC

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 2001

CO-BOLGE216 CO-S100E-1
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Agancia Macicnal
da Contratacitn Pablica
Colembia Compra Efcianta

Editar

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC -5 18:58:41
YULEIDY CAROLINA... -

Buscar....

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje | ' Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de
Si © 'No
codigos de autorizaciéon?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de la factura Estado

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13729756

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA DE COBRO OCTUBRE CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2024 Proveedor Descargar Detalle
2024 CTO 6810-2024.pdf CTO 6810-2024.pdf
CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE 2024 Proveedor Descargar Detalle
2024 CTO 6810-2024.pdf CTO 6810-2024.pdf
Borrar Cargar nuevo
Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafol (Colombia v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte
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Detalle del
movimiento

® Pago realizado

Pago en
Compensar-oi

¢Cuanto?
$402.200,00

Fecha
12 de diciembre de 2024 alas 07:11 p. m.

Referencia
M12483548

¢De donde salio la plata?

E Disponible




