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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

Pericdo a Certificar: Desde: 01-may-21 Hasta: 30-may-21
Nombre del Contratista: NEILA MILLER SLENDY ROCHA PATINO Cédula: 52493462
Correo Electrénico: slendy.77@hotmail.com Teléfonofs): 3015458494
fNombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: JEISON RODRIGO PARRA TRIANA Perfil LIDER DE PROCESO No. CTO: 6070
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
'NO CONTRATO: 006081 [Afo Contrate] 2021 | €.D.P, CONTRATO INICIAL : 1076
PERFIL: TECNICO ADMINISTRATIVO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA - ENTORNG COMUNITARIO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD €OSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA o DECOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UC! PEDIATRICA Mostrar
UCH NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mastrar
SIRC | $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD Hrasia
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Qcultar
PIC ESPACIO PUBLICO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K30P1 $ 2.250.128 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 2.250.128 | DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL CIENTO VEINTIOCHO PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO A
TERMINACION © ADICION CERTIFICADO VALOR A PAGAR
1
2
3
4
5 Mayo $ 2.250.128
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 4.482.570 $ 4.482.570 $ 2.250.128 S 2.232.442
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta
( p } CADA OBUGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
4| Participar en fos espacios de fortalacimiento de habilidades y capacidades del taiento humana con la SDS para |~ P2 H-IP2 &N asistencia técnica realizada por parte del equipo GES! de la SDS  del
la correcto digitacién de bases /o aplicativo WEB, equipo tocal de la subred sur, de igual manera se participa en los espacios de Actas, aplicativos y bases WEB
realimentacion y procesos de bases de datos y aplicativos WEB,
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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 V6

Realizar al interior de la Subred espacios para el fortalecimiento de competencias del talento humano y/o

Se realiza realimentacion y seguimiento al proceso de la generacidn de formatos con
calidad y claridad y que contengan los cddigos generados para la digitacion. También se

2 " o - : . N " i N . Actas, aplicativos y bases WEB
realimentacin del proceso de gestién de la informacion. realiza precritica y consolidacién para entrega de los informes de actividades s v
mensuales para el pago de honorarios de los cantratistas del entorno
y ’ . N ) . . . . Selleva a cabo ef proceso de generacidn de todos los formatos de captura, anexas
. Realizar alistamiento de insumos (fichas de captura, equipos de cémputo y red), para la implementacion de N P ! 8 N ) s N M
3 o ) N actas que utilizan los equipos de las diferentes estrategias del entorne, de igual manera ACTAS
actividades operativas de los espacios, fos entornos y componentes del PIC. . " ) N X T ) |
se realiza y verificacidn y alistamiento y solicitud de equipos de computo redes y
Realizar la asignacidn de! nimero y/o consecutivo a las fichas de captura y registrario en la herramienta de Se realiza de forma diaria fa asignacién de consecutivos en herramienta de control . N
4 L N . . . . N Actas, aplicativos y bases WEB Herramienta de contro!
control, aplicativo WEB para fa posterior digitalizacion de la informacicn en fas fichas de captura:
Realizar 1a entrega de fichas can consecutive asignado a los profesionales operativos del espacio, entorno y Se entregan a los profesionales consecutives generados y solicitados para las L .
5 L. . Actas, aplicativos y bases WEB Herramienta de control
componente actividades a realizarse
6 . Diligenciar en la herramienta de controi la fecha de devolucién de las fichas de captura. Se devuelven fichas de captura verificadas en herramientas de controt Actas, y bases WEB F de controt

. Entregar fichas de captura al Profesicnal especializado 4 {Operativo) del espacio para pre criticas y pre

auditorias.

se entregan fichas de captura para precritica al profesional 4 previa verificacion de
codigos registrados en fa herramienta de control

actas, fibro de control de entrega de insumos, fichas de
captura

8]Adherirse al proce:

50 de gestion documental, en fa organizacidn y custodia de los documentos generados,

se realiza recepcion de fichas en carpetas para el proceso de gestion documental y
registro en el FUID

FUID

9| Cumnplir con la disponibilidad asignada, acuerdo al portafolio de servicios de la E.5.£.

Se relizan procesos administrativos como : solicitud de insumos medicoquirurgicos y
miscelaneos para el entorno, diligenciamiento de base de Talento humano de la SDS,
Consalidacién de obligaciones y hojas vida del Entorno para entrega a fa SDS, Proceso
de requerimientos y de contrtacién del talento humane que se requieran desde la
direccion de talento humano de fa subred sur.

Actas, listados de asistencia, correos electrénicos, bases de
datos

Se realizan procesos administrativos como : solicitud de insumos medicoquirurgicos y
miscelaneos para el entorno, diligenciamiento de base de Talento humano de la SDS,

Actas, listados de asistencia, correos electronicos, bases de

10(- Las demds acciones que se requierean de acuerdo a las necesidades de fa Institucion y del PIC. Consolidacion de obligaciones y hojas vida del Entorno para entrega a la SDS, Proceso datos
de requerimientos y de contratacion del talento humano que se requieran desde fa
direccion de talento humano de la subred sur.
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
——
PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
RO s o I e T oA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 2.232.387
50525398
2021} 4 2021] 05 ] 10
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS
VALOR APORTADO
iTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALORMINIMODELOS | ¢ o el 409% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior 2
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO T NO PROTECCION S 145.400 | 145.400
SALUD COMPENSAR s 908.526 S 1136001 S 113.600
ARL | 3 SURA : S 22.100 ]S 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO S 2811001 S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: [ BANCO COLPATRIA ITIPO cuENTA[ AHORROS ‘ NRO CUENTA] 4862023514

AT 2,

_
!

\

NEILA MILLER SLENDY ROCHA PATIRO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
52.493.462

CC. NO.CONTRATISTA

JEISON‘ODR]GO PARRA TRIANA

NOMBRE DEL SUPERVISOR

LiDER DE PROCESO

Jeisson Rodrigo Parra Triana

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

Cc. 80724755
Referente Publico

2021-02-12
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

compensar i miplanilla.com

w n>mmanM

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA -UK’;‘_MM‘)ZUV
cc 52493462 zm_r>,\_~_._.mw>w~rmw_o< ROCHA CL67A 106A 37 3866244 | SLENDY.77@MOTMAILCOM | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | FMPLEADOS upc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAJMESIANO) | PLANILLA o
SALUD !
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESOHTRSION APORLANTE Ry coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D, C. BOGOTA. D.C. NO 2021-04 2021-04 ! 100512021 50525398 $281.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACGIGN COTIZANTE .ZMON—S)O—OZ NOVEDADES. PENSION N SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. e | | nivicscisn Apellidos y Nombres HHDHHEHEHHRHBEHEHHE R s | e arp cotimcion | JARRE | S ie | Pae ™ |pensionala | céd.EPS | 1T ERS Foscacion!| S | mcarL | § | cotimeion | ®308° | mccer | ABRRe | BEoren | ARTE | AR o | Thew
o o m ) 8 solidaridad m
1 cC 52493462 ROCHA PATING NEILA MILLER SLENDY 5910 N 230201 908.526 145.400 Q 1] a 4] EPS008 208.526 113,600 1411 808.526 3 22.200 ] o 1] Q [+] a o
P ¥ o~ o e 34 ¥ sy ey S L £% F gt oo o 3 g o " s 9 s St B - % A e
foie docum sificado como PRIVADO por parte de Compensar Uperador de Informacion




