SUBRED INTEGRADA DE SE]!VICIOS DE SALUD SURES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME L
Periodo a Certificar: Desde: ~O01-abr.-21 > Hasta: 30-abr.-21 ’
del G EDWIN ALl CUERVO CEPEDA Cédula: 79632341
Correo Electrénico: EACUERVOC@GMAIL-COM Teléfonols): 3046715431
JNombre del Supervisor - Planta: DIANA CAROLINA USSA RUIZ Cargo: JEFE OFICINA SISTEMAS DE IN‘ Codigo-Grado: 006-05
[Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: EDNA ROSSIO BLANCO GARCIA Perfil PROFESIONAL ESPECIAL!ZADOl No. CTO: l3156-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: ] 003188 |aio contrato] 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : | 154
PERFiL: AUXILIAR GESTION DOCUMENTAL : .
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: OFICINA DE SISTEMA DE INFORAMCION-TIC
UNIDAD DE SERVICIOS : VILLA ALSACIA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA ToTAL PORCENTAJE (¥) CENTRO
. COSTOS ESTANDAR ADICIONALES - - DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocuttar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCt ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS -~ Mostrar .
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ I ] l IE L 000%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mosts
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD e
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIiC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Ocultar
GESTION DOCUMENTAL ADMINISTRATIVA | R3ssa | | $ 1.530.000]  100,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.530.000 | UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO .
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 ’ CONTRATO INICIAL 30/04/2021 /
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA 1 No. DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION ADICION ADICION cl CERTIFICADO .
1
2 Febrero $ 1.530.000
3 Marzo $ 1.530.000
4 Abril $ 1.530.000
~ 5
6
- 7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO,| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4.590.000 $ 4.590.000 $ 4.590.000 $
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
ipul IDENCH
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta } CADA OBLIGACION PRODUCTO O £V NC"A
Realizar labores administrativas de generacion de oficios, verificacién de las comunicaciones oficiales, No aplica para el periodo a certifiar se cumplio el 100% con el manejo del archivo . .
. . N No aplica para el periodo a certificar
radicacion en central e inventario documental .
Se realizan proceso inventario de historias clinicas de la unidad de servicios de salud
2|Realizar procesos técnicos de Y ip de CANDELARIA  del antiguo hospital De Vista Hermosa con un total de 2223 HCL Unidades de conservacion y formato FUID
con 34 unidades de concervacion
Apoyar el proceso revisién y ion de las cias di ‘ No aplica Para el pfriodo a certifiar se cumplio el 100% con el manejo del archivo No aplica para el periodo a certificar
y/o préstamos documentales central e inventario documental -
4] Realizar traslados o cambios de unidades de conservacion segun requerimientos del drea No aplica Para el p.erlodo 8 certifiar se cumplio et 100% con e manejo del archivo No aplica para el periodo a certificar
centraj e inventario documental
5{Generar Informes del drea y de las tareas asignadas No aplica para el pFrindo a certifiar se cumplia ef 100% con at manejo def archivo No aplica para et periodo a certificar
central e inventario documentat
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Atender al cliente intérno y externo de
13 Subred Sur

No aplica para el periodo a certifiar se cumplio ¢! 100% con el manejo del archivo
central e inventario documental

No aplica para el periodo a certificar

Las demds actividades inherentes al objeto del contrato que le sean asignadas por el supervisor dei mismo de
acuerdo 8 fas necesidades del serviclo y en {a unidad donde sea requerido

No aplica para el periodo a certifiar se cumplio el 100% con el manejo del archivo
centrat e inventario documental

€

No aptica para el periodo a certificar

. INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

[~PERIODO AL QUE -
CORRESPONDE £L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

A0 | WES ARO T WIES T DIA / VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.530.000

2021 3 2021] 04 | ] 09 4
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS

VALOR APORTADO
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL - INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE 105 {Sobre el 40% de los Ingresos mensuales) no debe ser Inferlor
. COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO ] NO NG PROTECCION S 145400 ]S 145.400
SALUD EPS SURA S 113.600 1S 113.600
ARL | 1 SURA $ 908526 S 4.700 | 5 4.800
CAJA DE COMPENSACION | NO S 263.700 | 5 263.800
INFORMACION MEDIO DE PAGO ]

ENTIDAD BANCARIA: [ BANCO DAVIVIENDA S.A, ITIPO cust' AHORROS [ NRO CUENTAl 4870339571

| S

/” EDWIN ALY CUERVO CEPEDA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
79.632.341

€C. NO. CONTRATISTA

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

2021-02-12
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 79632341 EDWIN ALl CUERVO CEPEDA | DIAG 56 SURN0ACS | 5446503 eacuervoc@gmall.com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEAcos | urc
”ng&j‘g-ﬁs Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 Py
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD { PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202103 w=1” 2021-03 | 77090412021 9540443 $263.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS ;
. L]
TOTALES SALUD “
Cbdigo EPS Nombre NIT c ] UPC Adicionat Incapacidades Licenclia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total s Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urPC
No. Autorizacién Vator No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 800088702-2 113.600 0 0 [ [ 0 ] 113.600 1
TOTALES PENSION e ) - . -
Cotizacion Aporte Vol i Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportants i Dias Mord | ¢ osiracién FSP TotalaPagar | ,gligdos
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 8002297380 145.400 0 ) [ [ 0 0 145.400 ‘1
TOTALES RIESGOS LABORALES . . ) ) 7
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién incapacidades Aportss Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
' O ia | No. 6 Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion Cotizacién | Sakso a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890803790-5 4800 4,800 [ o 4.800 48 4.800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mors Aporte Total & Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vaior Aporte Dias M(.:n Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflilados Tipe Administradora No. A:.mpt'x:z:""‘ vator -'llltt.:yd:l:ss LMA, Total » Pagar
SENA Salud 1 113.600 113.600
[) [ | 0 i 0 | [} Pension 1 145.400 145.400
ICBF Riesgos Laborales 1 4.800 4.800
0 1 0 | 0 | [} | 0 N CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | | ICBF 0 [ 0
MEN MEN 0 [} 0
| I [ SENA 0 0 0
N TOTALES 3 263.800 263.800
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
N
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. DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA :
PO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA | FEGHA PAGO ASOCIADA i CANTIDAQA
ASOCIADA (DIAMESIARC)
cc 79632341 EDWIN ALI CUERVO CEPEDA | DIAG 56 f:‘gé‘“c"g 7146503 eacuervoc@gmail.com EXONERADO PAGO - PO FECHAPAGO | NUMERo | SMmzacos [ Dec
. Pm;‘:ﬁ;‘;js* PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 ™o
FORMA CLASE NOMBRE sALUD ALAP,
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL ¢oDI1GO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indevendients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-03 2021-03 ! 09/04/2021 49540443 $263.800°
o
3
Lo
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES Cccr PARAFISCALES
—
No. de H i = olals i Cad Vohuntart | Voluntario .,.'.?."f’..;".. Fonda kounacisnt| Coa ; Codigo Aporte | BC otros | Aporte wl Aports | Aporte
-] TP} |antificacién Apesidos y Nombree 3 i gi HiduEHEHBHHEHHEE § AFp | BCAFP [Cotirack | Doy | Aportants e Benorat e | 64E7S | BCEPS [Vaiorupc| ARy [ 'BCARL | g | Cotimciin| Tege [ BCCCF | "ech | parstacaies | SENA ucs)_' €3ap | meN
H aricad
4
cc 79632341 CUERVO CEPEDA EDWIN ALL {0 N 230201 908.526 145,400 o [ L] [ €PS010 908.528 113,800 1411 908,526 1 4,800 [] o [ 0 0 I L] o

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




