r
; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
5 INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME J
Periodo a Certificar: Desde: | N Olmay.21 Hasta: | ; 31-may.-21
Nombre del Contratista: GERALDINE HERMINIA BAUTISTA CARO Cédula: 1007296372
Correo Electrénico: gb12112000@gmail.com Teléfono(s): 3197905562 3
{Nombre del supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: CORRDINADOR PS PIC Codigo-Grado: 243-20)
bre del Supervisor - C i Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
[Apoyo tecnico a fa supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO |
NO CONTRATO: 005432  [afocontrate]: 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1076
PERFIL: DIGITADOR
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO
UNIDAD DE SERVICIOS : : GeEsl / 3
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS . PORCENTAJE (%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS Reioan cosTos | ESTANDAR ADICIONALES NAORHORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ 5 0,00%
5 & 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS ] Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC : 3 | $ -| 0,00%
RURALIDAD 2 Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO o s
lostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD : e
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
°IC OTROS PROYECTOS SALUD PUBLICA saLuD PuBLICA (| kaspi / g : 3 ~ 1.687.527|/  100,00%
; S = 0,00%
S - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ \ 1.687.527+'UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
= FECHA TERMINACION N
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 e e s % 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION CDP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO l,"
1 Mayo ¢ $ 1.687.527
2
3
4
5
6
> G
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 3.361.790 S 3.361.790 -$ ™ 1.687.527 $ 1.674.263
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
i 3 ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE i
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
PRESENTAR INFORMES Y REPORTES EN LA PERIOCIDAD DEFINICA CON CALIDAD, VERACIDAD Y PARTICIPACION PARA EL FORTALECIMIENTO DE COMPETENCIAS PROGRAMADAS POR o T :
%] cUMPLIMIENTO, CUMPLIENDO DE ACUERDO A LA META ACORDADA, PRODUCTIVIDAD Y ACTIVIDADES EL EQUIPO GESI, DILIGENCIAR EN LA HERRAMIENTA DE CONTROL. HUBRRES SR tereemIn ey
PLANEAR, VERIFICAR,Y PRESENTAR PROCESOS DE PREAUDITORIASY AUDITORIAS INTERNAS Y EXTERNAS SEGUN|GARANTIZAR LA DIGITACION EN LOS APLICATIVOS Y BASES DISPONTBLES POR LA 505, T -
2| REQUERIMIENTO, CUMPLIENDO CON CARACTERISTICASDE CALIDAD, OPORTUNIDAD Y VERACIDAD ENTREGA DE CARPETAS YA DIGITADAS AL DIA SIGUIENTE DESPUES DE ENTREGADAS. ppeRgesie cannetvaren
GARANTIZAR LA CUSTODIA Y PROTECCION DE LOS DOCUMENTOS FISICOS Y MAGNETICOS ENTREGADDS PARA [VERIFICACION Y CORRECCION DE BASES ENVIADAS POR LA SECRETARIA DE SALUD, T -
LA EJECUCION DE SUS ACTIVIDADES : DILIGENCIAR CON CALIDAD LAS BASES Y APLICATIVOS, REPORTAR LAS HhiaRcsE oS sepesTdion
GARANTIZAR LA CUSTODIA Y PROTECCION DE LOS DOCUMENTOS FISICOS Y MAGNETICOS ENTREGADOS PARA |ENTREGA DE LAS FICHAS DE CAPTURA CON CALIDAD A GESTION DOCUMENTAL DEL S ;
#|LA EJECUCION DE SUS ACTIVIDADES META 1 £SPACIO VIVIENDA unidades de conservacion
TNFORMAR A TIEMPO CUALQUIER EVENTUALIDAD QUE INTERFIERA EN EL ADECUADO CUMPLIMIENTO DE LOS | ENTREGAR LAS EASES EN LOS TIEMPOS ESTIPULADOS SOLICITADAS POR EL e -
3| osieTivos esTABLECIDOS TECNOLOGO ; i i S
6
7
8
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INFORMACION PAGO DE S

EGURIDAD SOCIAL

/A}Pm/%p/f /9 .

"F—"GERALDINE HERMINIA BAUTISTA CARO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.007.296.372

CC. NO. CONTRATISTA

o]
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12

¢

PERIODO AL QUE 3
e FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA ,
TS T N0 T T T A VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.674.290
2021 4 2021 05 | 10 e
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS NOVENTA PESOS
VALOR APORTADO
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS ¢\ | 405, de los ingresos mensuales) no debe ser inferior
COTIZACION APORTES aun SMLMV
IPENSIONADO [ _~o PORVENIR 5 145400 | S 145,400
SALUD FAMISANAR S 113.600 | S 113.600
ARL e SURA $ 908526 [5 4700 | 5 22.200
CAJA DE COMPENSACION ) ] COLSUBSIDIO 263.700 | S 281.200
¢ INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [ripo cuental arorros | NRO CUENTA| 2 488410781030

WILLIAM EDUAR!

0 GOMEZ RAMIREZ

NOMBRE DER SUPERVISOR

CORRDINADI

Ic
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%MMOOBU@QQ i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA. : CANTIDAD
> ASOCIADA (DIA/MES/ANO) : :
cc 1007296372 -1 SERAEDINE RERMINIRBAUTISTA szm_ww%m NBBA | 1941111 GB12112000@GMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS .|  upc
v>w>mm_m%%mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL [o{e]s][cTo} DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2021-04 2021-04 I 10/05/2021 50521150 $299.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS i
. TOTALES SALUD 3
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli i UPC Adicional i Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora 5 Valor Mora Total a Pagar | No, Afiliados
: - : : : ValorMora uPC : :
g No. Autorizacion | - Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 113.600 0 0 5 0 0 0 0 113.600 1
~
TOTALES PENSION i LRk
i : : Cotizacién - Aporte <o_r=~w_._o Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No..
Godige AER . Nombre T Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacion FSP. Tolala B gar Afiliados
230301 © 800224808-8 1454000 | 0 %o . 0 0 k. 145.400 .
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacio i i Aportes Otros Valor Neto Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo
Obligatoria -Sistemas. Cotizacién M Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor
14-11 ARL SURA 22200 . 22200 0
5 .
S -
Cédigo CCF - e : : Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar: |- No. Afiliados
CCF22 3 i Colsubsidio . 860007336-1 18.200 0 0 18.200 1
TOTALES PARAFISCALES . L TOTALES POR SUBSISTEMA
- 5 i o & - S , No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA, ‘
Valor .>vo:w Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo >n3_4_m-mncﬂ Reportadas IRPy Mora ,._.c»m_ aPagar
. . seNa . : Salud 1 113.600 113.600
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 : Pension 1 145.400 145.400
. S - @ ICBE S Riesgos Laborales 1 22.200 22.200
0 [ ) [ 0 [ 0 [ 0 ; . CeF 1 18.200 18.200
- v ESAP - e : ESAP 0 0 i 0
[ | | | ; X ICBF 0 0 0
. . New . . . MEN 0 0 0
[ [ [ : SENA 0 0 0
= TOTALES 4 299.400 299.400

s

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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PLANILLA _Z._.mmm>_u.> Um AUTOLIQUIDACION DE APORTES

o i miplanilla.com

.. - DATOS DEL APORTANTE . o DATOS DE LA PLANILLA ,
. TIPO . NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA . CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) B - -
cc 1007286372| . | CERALDINEHERMINIA BAUTISTA |} TVIGREIS SURNSOA fi"4941444. | “Gai2112000@EMAILCOM, | |- EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS || UPC
v>_~>mm_w%%mm< PLANILLA'| (DIA/MES/ANO) | PLANILLA i 0
- FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES | - : , L :
 PRELENTACION || APGRTANTE R c6DIGO. DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 02 ZOZEOT : (10/0500z1 bus24i0 $289.400
DETALLE POR COTIZANTE . - . . ,4 .
| INFORMACIONCOTIZANTE = INFORMACION NOVEDADES _PENSION SALUD | RIESGOS LABORALES ook A _PARAFISCALES
No. | Tipo | gentificacion Apslldocy Nombred 3 z w ‘ HHHEEHHEEEEHH g S | tmcarp |cotizacien ,»eh”uwhﬁ Pl pensionslde [ Cod BRe | NCEES Ivaisiee St | moare | fen (€O09° | 1mc cer | Apore _._Mm.mﬂnwn e | el R
S Ll e 8 - i solidaridad i H 3 » i ‘
£ & { 8
1 cc 1007296372 BAUTISTA CARO GERALDINE HERMINIA 59| 0 N 230301 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS017 908.526 113600 | 14-11 908.526 3 22.200 CCF22 908.526 18.200 0 v 0 0 0 0

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




