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

Periodo a Certificar: Desde; 01-abr-21~" Hasta: 30-abr-21 .
Nombre del Contratista: LADY PAOLA MURILLO RODRIGUEZ Cédula: 1032423411 E
Correo Electrénico: lady881031@gmail.com Teléfono(s): 3203274486

Nombre del Supervisor - Pranta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: 243-20)
Nombre del Supervisor - Contratista; Perfit No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: JEISON RODRIGO CARRA TRIANA Perfil LIDER DE PROCESO No. CTO: 4526
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005353 " |aRo contrato] 2020 ] C.D.P. CONTRATO INICIAL : 327
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO .
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA - ENTORNO COMUNITARIO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTASE (%} CENTRO
TO
SERVICIOS UNIDAD costos | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HoRa A DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Maostrar
UCH PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Maostrar
SIRC |3 - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
OSLr;
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD —
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO PUBLICO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K30PI $ < 2.232,387 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 2,232,387 ;bOS MILLON,,ESVDOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION Vi
FECHA INICIO CONTRATO 04/06/2020 CONTRATO INIGCIAL 31/08/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECH IClO . ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
AINICIO | e eminacion | O ADICION CERTIFICADO
1 2020-09-01 2021-10-31 1 4,394.030 1660 1 Enero H 2.197.015
2 2020-11-01 2020-11-30 2 $  768.955 2165 Febrero $ 2.197.015
3 $ 1.428.060 2287 3 Marzo $ 2.197.015
3 2020-12-01 2020-12-10 4 $ 732338 2521 4 Abrit $ 3232387
4 2020-12-11 2021-01-31 5 $ 1.464.677 2618 5
6 $ 2.197.015 54 6 Junio $ 1.977.314
5 2021-02-01 2021-02-28 7 5 2.197.015 185 7 Julio $ 2.197.015
6 2021-03-01 2021-03-33 8 $ 2.197.015 449 ’ 8 Agosto $ 2.197.015
7 2021-04;01 31-04-2021 9 $ 2.232.387 775 9 Septiembre $ 2.197.015
10 Octubre $ 2.197.015
11 Noviembre $ 2.197.015
12 Diciembre $ 2.197,015
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.371.344 S 23.982.836 S 23.982.836 S < -

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta }

ACTIVIDADES

DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

p los procesos

"

operativo institucional.

como TECNICO 1 con criterios de calidad a fin de dar cumplimiento a los
objetivos y metas establecidas en el plan de intervenciones colectivas, en e} plan de salud territorial y plan

el mes de abril

serealizan 21 pruebas de ViH y sifilis para poblacion habitante de calle y carreteros en

cansentimientos informadaes

Garantizar fa calidad, veracidad y cumplimiento de los productos consertados, presentar informes ¥ reportes en
fa periocidad definida y asistir a procesos de preauditoria y auditorias internas y externas segun requerimiento.

diligenciamienta

completo y oportuno de fos casos positivos de VIH y sifilis

drive de segumientos

actividades

Garantizar la custodia y proteccion de los documentas fisicos y magneticos entregados para la ejecucion de sus

poblacion habita

se realiza informe mensual con ¢l analisis de la ejecucion de actividades parala

nte de calle

matriz de informe mensual

comunidad.

Activar jos procesos de referencia y contrareferencia dando respueta a las necesidades identificadas en |

6 recorridos denti

ra de las localidades ldentificando puntos de habitanza en calle

farmato de acciones colectivas
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informar a tiempo cualquier eventualidad que interfiera en el adecuado cumplimiento de los objetivos

establecidos,

mismas

procesa de canalizacion acorde a Jas necesidades identificadas y seguimientos a las

tormato de canalizaciones y matriz de seguimientos

Se realiza verificacion de productos y actividades desarrolladas en el periodo en mension, cruce de detos,

Jeisson Rodri

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

6|verificacion y concordancia entre bases y documentos, verificacion de criterios de calidad y oportunidad de los  farticulacion can lideres comunitarios y entidades sociales Actas
producctos y actividades.
l;zv;t;cr; procesos de fortalecimiento tecnicos para el desarrollo adecuado y con calidad de los procesos en salud participacion de en 2 asktencias tecnicas de SDS Actas
8|Realizar acciones y a las estrategias del programa liado de i) ion No desarrolle actividades en el espacio de inmunizacion No desarrolle actividades
9[Busqueda activa de poblacion con necesidad en salud fisica y ambiental No desarrolie actividades Na desarrolle actividades
10|Y demas actividades de acuerdo a su perfil se realizan escuchas activas a poblacion habitante de calle y carreteros Actas
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
—
PERIODO AL QUE
a FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL o
ANO MES ANO I MES - _»/I VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ & 2.197.015
— 43420819 ¢
20211 3 2021] 04 1
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS
VALOR APORTADO
[TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD 50CIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS {Sobre el 40% de los ingresos mensuales} no debe ser inferor a
COTIZACION APORTES
un SMLMV
PENSIONADO | NO PORVENIR S 145400 | 5 145,40044
SALUD COMPENSAR S 908.526 S 113.600 | 5 113.600
ARL | 3 SURA : S 22,100 | $ 22.200°
CAIA DE COMPENSACION | NO S 281100 [ S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO -~
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. |mpocuental amomeos | NRO CUENTA] \ A 4870492842
]
A \ o R i ‘(/‘ J )

LADY PAGLA MURILLOC RODRIGUEZ

1.032.423.411

C€C. NO. CONTR.

Fakra Thiana

(50RO PERA TRIANA

No“@gf’g‘fézﬁé’ ;E%P,llﬁ A LA SUPERVISION

2021-02-12

WILLIAM EDUARDO GOMEE RAMIREZ
NOMBRE DEL SUPERV!(
COORDINADOR PSPIC
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compensar | miplanilla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES PAG 1 dy 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO | nomero | NomreRAZONsocAL | DIRECCION |tecerono |  Fax PERIODO LIQUIDACION CEACOEERLOS
cc 1032423411 LADY PAOLA MURILLO RODRIGUEZ ~ TV18QNG3A23INT1 2100161 SALUD | PENSION,RIESGOSLAB, |  TiPO FECHAPAGO || NUMERQ g0 108 DE 2018 & CAIAE
CAJA, SENA, ICBF PLANILLA (DIA MES ARQ) RADICACION |PARAFISCALES Y DE COMPENSACION
- SALUD
FORMA PRESENTACION _ CLASE APORTANTE _ NOMBRE SUCURSAL cODIGO _ DEPARTAMENTO _ CIUDAD / MUNICIPIO MES | ANO MES ._. A0 / FAMILIAR
i} | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 3 2021 3 2021 1 06 04 2021 49420818 No No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 4 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
:
TIPC  SUB | = §{ COL M cob CoD f o uw B ol w Ulslk-folmniolJlconco TARIFA cODIGD TARIFA FSP
No DOCUMENTO APELLIDDS Y NOMBRES coT | cot H EXT :.‘m MUN DER | 2 m m m m W W W m Q W u N W © W ﬂ M EPS IBT EPS EPS APORTE EPS P,ﬂ,—u {BC AFP AFP APORTE AFP Solidaridad

1] cc 1032423411 MURILIPRODRIGUEZINDY] &5 | No| 001 | 11 0] 20| 30|ePsoos | sooes2s|  12.50% $113,600 § 230301 s008,525|  16.00% $145,400 50
$11ago0f | $145,400 50

Este documento esta clasificado como PRIV ) por parte de Compensar Operador de Informacién







ompensar | miplanilia.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

FsP CODIGO TARIFA | cLASE
No | DOCUMENTO | APELLIDOSYNOMBRES | PSP [COBIGO | (oo ap [TARIFA | CLASE | pporre anL
1|cc 1032423411 [ MURILLO RODRIGUEZ LADY $0]14-11 $008,526 | 2.44% 3 $22,200
50 $22,200

Este documento esta clasificado como PRIV™ Y por parte de Compensar Operador de Informacion






