e
w B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR £.5.8
L B
AL TAL ObR, BAVOEEL
f‘“ri“"’_‘f“’ INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORIME )
Peelodo a Corificar; Dasde; | Oljun.e2L Hasta: .~ 30rfune2l
Nombre del Cantratiats: MERY YINET ORTEGA GOMEZ Chdula: 1023288153 —
Carraa Elactrdnico: Gin ETHMOONll@_GMAIL.COM L Taldfonolsh: 3112431127 i
[Nambre del Suparvisor - Planta: Carga; Lodigo-Girado:
Nombre dal Suparvisor - Cantratista: SANDRA PATRIC:A AMADO'REYES Parfll REFERENTE DEL PROCESD Ne. £T0O: 5093
Apoyo trcnice a la suparvision - Plantat N Cargo: Lodlge-Grado!
Apaya teenice a la supervision - Contratista: Parfil - No, CTO;
_DATOS DEE CONTRATO Y
NO CONTRAT: Qos113 v iAﬂu Cnntmn:[ 2021 £ C.0.P. CONTRATO INICIAL & £71076
PERFIL: PROFESIONAL D€ APOYO < ’
CIRECCION A WA QUE PERTENECE: CIRECCION GESTICH DEL RIESSE ENSALUEL:
UNIBAS DE SERVIEISS : ENTOANG EDUSATIVG -
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE || CANT HORAS. CANT HORAS PORCENTAJE {%] CENTRO
SERVICIOS UNIDAD cosTos STANDAR ADICIONALES VALOR HORA. TOTAL D€ CasTos
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0.00%
3 - 0,00%
TARECCION DE URGENCIAS Mostear
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostear
UCI PERIATRICA Mestrar
UCI NEONATAL Mestear
UCI ADULTOS lostrar
THRECCIOM COMPLEMENTARIOS Mostrar
—CONVENIC APH Mastrar
RC | [s [ o.00%
RURALIDAD Mgstear
PARTICIPACICN COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO "
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD : Hosttar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Geultar
PIC ESPACID SDUCATIVO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA X29P H 4.743.767 100,00%
s * 0.00%
$ - 0.00%
HONCRARIOS Montrar
REMUNERACION Mastrar -
. 7 ~ " 5
YALOR SERVICIC PRESTADO MES: s - 4.743,767 | CUATRO MILLDNES SETECIENTOS CUARENTA'Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESCS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL LONTRATQ -
FECHA TERMINACION =
FECHA INICIO CONTRATO 03/05/202% / CONTRATO INIIAL 30/06/2021
FECHA VALCR N, CUENTA SEGUN MES
Na, PRORROGA | FECHA INIC) No, ADY MES CUENTA DE COBR! VALOR GAR
ECRAINICH | eacion | N ABICION | on cop CERTICADG ¢ COBRO LOR A PA
1
2
3
4 - B
5 Mayo S - S s 4.781.350
E Junio / $ 4.743.767
- 7
B
g
10
11
12
13
VALOR INSCIAL BEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATC PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.525.117 5 9.525.117 s 9.525.117 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBUGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADQ
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODC EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS [ Las estipuladas en Iz minuta ) CADA OBLIGATION PRODUCTO C EVIDENCIA
Realizar planeaciGn, Implernentecion, monitores ¥ evaliladin ¢or ol & ou lgnados de Reallzar seguirmianta de las acciones resiizadas pos los pratewionales por
Lj  acuerdo al Plan de Intervencton Folectiva v canforme a los cualidades da fos linesmientos definidos para It | medio telefonice, segulmiento al dilgenclsmianto du bexes do datos . 5a realiza pre Bases dﬂ:“’:“‘[s;’: :""‘f"": d;““"""’
actividaden a dasamollar en vto al objern ! —— eritlca da los dotos en los srod fabiorados por garte-del equlpo del il 64 do ashtencia
AROTAT f apoyar |4 alaneacion erAteRICa IParaCiva ¥ MEallzar JAMPARIMIENTD TACHICS 2 10% quipos de So realiza planeacian do fas attividades detorminadas Actas y listacos de asistencia Plan estrategics
oparagion

Piglde2




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRAT( DE PRESTACION DE SERVICICS

CO.OPS-FT-11 V4

5 Presentar intormes ¥ reportes en la periedicidad celinida, con calidad, e apoya a [a 6onstrycceion da informes saliaitades, se realiza Heporte matnz 18t
veracidad y cumplimiento,_de seusrdo a la mata ﬁnrdndn productividad v actividades mecuradss dlligenclamtiento de tablara de tantrol de-atuerda a las actividades que e rrallzan Tablera de control Maths delve
3 Planear, venfiear, y presentar procesos do preauditonas ¥ auditonas intornat y axtemas segun requerimianto, L »4 resliza vanficacion y pre crtica 3..-| date a 03 sopartes entfegadcs v de las acaones Bases de dates Brivi
. 5es de datoes Drive
— cumplisndo con carncteristicas de ealidad, oportunidad y varacldad. reallzadae por 103 difarentrs perfiles da tas acclones en salud ndblica decarrolladas
Garantizar i CUstoda ¥ proteceion de hsieos. 4ra 1a ¢jecucion de sUs § 5 Zarantiza CUNIGGIa v Protaccion ge 105 GacUmMentas TSIcos ¥ Magnelicos entregadas
5 e ' " P ¥ Mo g Dpcumentos entregado ¢on calklad v opartunidad
actvidadan pazy Ja elecucion dalas actividades astablacidas
RCTNar [ BrOCRE0s QF 1ererencia y Continraterencia Gando eigucsia a las neteudades Mentnicadas en 13 ALtas de entrey T3 veriTicacion ¥ CIgTacian de
P v ® S reallza actlvacion de ruta, de acverdo a las necaskdades identificadas & P e
. comunidad : activacinnes de rutn
Entregar mensualmentn of suervisos del contrataintarmea de las agividages desarroilsoas dentre del odjeto S realiza ehitrega de intorme da ectvid ades desarralladas be reslizs entrega de
’ Infarme de actividades y cronograma dlligenclade
rantractual cronagramas de ctividadens
Intorar a Slempd cualguler eventualidag que intar jera en ot adecuado sumplimientsa g [os obletivos .
P 2 4 rﬂ' “ Fump ) Sexin requerimientos de pa rte del refarente del proceso Segin requerimientan,
ratableridos,
o
1%
13
12
13
14
15

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

1.023.288.152

€€, NO. CONTRATISTA

PEMDDD AL QUL
coRESOE L FECHA DE PAGOD NUMERO DE PLANILLA
W l MES ANO I MES ‘ DIA VALOR MONCRARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 4.781.350
51268146
2021] 5 2021) 05 ] 11
VALOR HONGRARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIGR EN LETRAS CLATRO MILLONES SEYECIENTOS GEHENTA Y UN MIL TRESCIENTOS CINGUENTA PESOS
. . VALCR APGRTARQ
frem NTIGADES APORTANTES SEGURIDAD SOCTAL INGRESDBASEDE | VALORMINIMODELOS |\ 4w o tos Ingrasas mensuales) aa debe sor Infsrior 8
COTIZACION APORTES o e
PENSIONADQ | NG PROTECCION S 206.0007] 5 30€.100
SALUD SURA S 2391001 5 235100
AR ™3 SURA 5 1912540 13 46.600 5 36.500
CAIA DE COMPENSACION i NO S 591.700 | S 597 7 |
' INFORMACION MEDIO DE PAGO
ERTIDAD BARCARIA: | | 3ANCO DAVIIENDA 5.4, {mPocuenta] amornos | NRG CUENTA].005300560387
Reyes
patdicia ado
¢ San 2 A7
2 ) & ‘ ’) )
MERY YIMET QRTEGA GOMEZ i forent espegvg@mc GlrAas Reves
NCMBRE COMPLETO CONTRATISTA Re MOMBRE DEL SUPERVISCR

REFERENTE DEL, PROCESD

HIREF!

NOMBRE DEL APOYQ TECNICED A LA SUPERVISION

Q

2021.0:-12

Pag2del



@E;:Zcompensarimip}ani[fa.com . - PLANILLA INTEGRADA DE AUTO! IDACION DE APORTES

. i PAG 1 de 2|
Akl oiolt |

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA FLANHLA
neo NUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONOD CORRED FLANTLA - | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA RERARO)
c¢ 1023888152 JERY YINET ORTEGA GOMEZ | @134 Mm=i0 138280 |4y 45434127 | gineinmeoni @otmat com EXONERADO PAGO 8o FECHAPAGG | NOMERQ | FMPLEADDS ure
= P“RAQ‘ASSJA[}ES Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANIELA 5 o
FORMA CLASE HNOMBRE A ) PERIODO SALUD] PERIODO PENSIGHES )
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CHIDAD f MUHICIPIO TOTAL A PAGAR
GHICA t - Indecendiente BOGOTA D.C. BOGOTA DC. "o 202195 202103 ! 1110672021 51196443 $587.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Hombxe MT Cotizacién Oligatonia | UPC Adicional Incapacidades ticencia hMaternidad Das Mora Valot Mora Total a Pagar | No. Afitiados
. Valor dosa UPC |
No. Autorizacion § - Valor No, Autorizacidn Valor Cotizacidn
EP5GL0 EPS Sura 800088702-2 237.200 "] 0 0 0 0 ] 2371200 ]
TOTALES PENSION i
T |7 - Colizacidn Aporte Voluntarie | Aporte Voluniario Aporita FSF - Aporle FSP+ Valor Mora Vaior Mora Mo.
Codigo AFP Hombre iy Obligatoria Afiiado Aporante Solidaridad Subsistencia | DIESMORE b opnacin FSP TotalaPagar | npiages
230201 Proteccian (IHG + Peoleccion) 5002251380 303.700 0 ) 9 0 0 a HE 303700 t
N TOTALES RIESGOS LABORALES ) : g .
Cédigoe ARE ) Nombie Y Cotizacidn Incapacidades Apores Oleos | Valor Meto Dias Valer Mora Subtotal Ho. Radicado | Valor Saldoa Fando - Tolala Pagar | Mo, Afiliados
Obkgatoiia | Ho, Auvtorizacién Valor Sistenmas Cobizacidn Homa Cotizacidn [ Coliracidn | Seldo a Favor Favor Solidaridad .
14-11 . ARL SURA 836903790-5 45.360 46300 ¢ [ 46300 a3 i 46300 1.
TOTALES CAJAS
Cbdige CCF Nombre HIT Valor Aporte Gias Mora Walor Mora Apoela Tolala Pagar | No. Afitizdos
: . TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. " . . Ho, Administradoras Valor antes dae LGE, LMA,
Valar Aporie Dias Mora Yator Mora Aporis edad a Pagar Ho, Atidiados Tipe Administradora . Reportadas . IRP y Mosa Total a Pagar
.......... e SEMA : . Salud 1 e ¢ EA1TO 237.200
° o ] 0 ] ) | 0 Pensida P 303 700 303,700
R ) j KCBE ’ Riesgos Laborales ¥ 46.300- 46,300
a I o I 0 i v | o cCF o ) o
ESAP ] £54P 0 0 "¢
I | | [ (CBF 0 0 [
: MEN ) MEH 9 [} 0
I I t i SEMA Q o 0
TOTALES a 587200 587 200

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



@%iicompensaumiplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2ds2

DATOS DEL APORTANTE - ' DATOS DE LA PLANILLA ]
PO HUMERO NOMBRE APORTANTE DIREGGION .| TELEFONG CORREQ PLANALA . | FEGKA PAGE ASOCIADA CANTIDAD
ASOCHADA (BHATMESIARO) '
cc 1023885152 MERY YIHET ORTEGA GOMEZ | 2% rumer 136880 | ayyguaqe27 | gnethmooni@hotmai com EXQNERADO PAGO TPO FECHAPAGO | NUMERQ | FMPLEADOS | WPC
Pﬂﬂhgf&;ﬂsﬁﬁ ¥ PLANILLA | (D1aMESIARO) | PLANILLA 3 o
FORMA CLASE NO?-(BRE PERXIDO SALUD] PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL OGO DEPARTAMENTO CiiDAD | MUHICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA t— Independiente BOGOTA D.C. BOGOFA. DG 10 2021-0% AH21-05 ! 11021 S1ise443 $507.200
) L) -
ETALLE POR COTIZANTE )
T T T T por DR RS COTIZATTE T ORMATION HOVEDADES PENSION . SALUD ... }. . mEscosuasormEs.. ... ... €CF. ... | PARAFBCMES T
s i % s g . Fando Fondos N ; g i < A d
I N 11 e ne e A Y e T e b e el et e el e Bl R H e K e el s e e e
: g scldndad . -
H e
(Ve 1023633152 CRTEGA GOMEZ LERF VIKEF R Hi E E 2w |17 523 3700 b 1] a O EPSGI0 1827523 FETR ] 1411 18375291 3 4330 o o b [ L] o a

ste dacumed. | esta clasificado como PRIVADO por parte de ¢ pensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTO!

YUIDACION DE APORTES

I PAG‘lde2]

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILA
TPO HUMERG HOMSBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOHO GORRED PULANLLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DUUMESIARO)
ce 1023888552 LERY YWET ORTEGA Gopgz | @4 Mmero 130880 | 51431427 | ginetmaonig@nobimad com EXONERADO PAGO 51195443 1082021 PO FECHAPAGC | NOMERD | EWFLEADOS { UPG
AR s Y . PLANILLA | (DIAMES/ARO} | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE HOMBRE & PERIODO SALUD |- PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODKGO DEPARTAMENTO GIUDAD 7 MUNIGIRIC ) TOTAL A PASAR
iCA 1~ Independiente BOGOTA D.C BOGOTA D€, Ho w2105 202103 i §i05iz52i 51268145 34008
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. - TOTALES SALUD
Cadigo EPS Hombee NiT Colizacién Gbligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Matesnidad Dlas Mora Valor Mosa | TotalaPagar { No. Afhtizdos
) . Valor bMora PG
No. Autofizacién Valor HNo. Autorizacidn Vazor Colizacidn
EPS010 EPS Sura B00036702-2 1900 0 [ L] Q 14 ¢ LS t
TOTALES PENSION
A Colizacién Agpose Voluntaria | Apode Voluntario Aposte FSF - Apuoite FSP - Yalor Mora Valor Mora ’ Ho.
Codige AFP Hombee Ny Obligatoria Afiado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS MR eolipacion F5P TotalaPagar |- ppigagos -
230201 Pioteccion (ING + Profeccion) 800229739-0 2400 [ i 0. [ 0 0 3 2.400 1
. TOTALES REESGOS LABORALES | . : i
Cédigo ARL Nambre HNIT Cotizacién Incapacidades Aportes Olros Valor Meto Dias Vator Mara Subilotal No.Radicado | Valor Saido a Fondo Total a Pagar Ho. Afiliados
Obfgatoria | No, Asdonizaciin Valor Siskemas Cotizacidn tdora Cofizacion | Cotizacidn | Saldo a Faver Fayor Schidaridad
14-H1 ARL SURA 290303750-5 300 ] 9 k4 300 3¢ 300 1
TOTALES CAJAS
Cédiga CCF Nombre Bilis Valor Aporte Dlas Mora WValor Mota Aporte Totala Pagar { No. Afillados
. TOTALES PARAFISCALES "TOTALES POR SUBSISTEMA . -
Vator Apaita ) Dlas Mora valor Mora Aporie | TotalaPagar | Mo.Affados Tipo Admlnlstradora Hio. “R‘t“';;‘(‘l‘;g:““ veide ‘T;?:‘M;‘ffv AL yorra Pagar
e SENA Salut ! 1.500 1900
0 ] o | o | 0 | o “Pensitn i 2400 3400
! L {CBF Hiesgos Laborales 1 300 300
o I [ | 0 | o [ o cCF o 0 0
ESAP ESAP o ] 0
[ i i I ' CBF @ 0 0
. MEHR MEN ] i Q
I i i I sena 0 9 o
TOTALES 3 4606 4600

Este documento esti clasificado como PRIVADO por parle de Compensar Operador de Informacion




éféézcompensarlmipianiiia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAKILLA
L) NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
ASOCIADA DUVMESTARO)
e 1023288152 MERY YINET ORTEGA GOMEZ | ©3% numers 13380 | ayiamme27 ] ginethmooni@hotnad com EXONERABO PAGO 1195443 110062028 PO FEGHAPAGO | niMERD | BWPLEADOS ure
Pﬂﬂﬁgfﬁgfs ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA ) 8
FORMA CLASE NOMBRE ' PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL. GODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIRID , TOTAL A PAGAR
WHCA }— independnte BOGOTA D.C. BOGOTA DG ) 202105 2021-05 N T1R6A02Y, . | 51268146 +4.600
ETALLE POR COTIZANTE : Sl
T T Er CRVAION COTIZANTE " BFORIACKIN KOVEDADES | PENSN saLun 0 - ReseostasoraLss L - ~ PARAFISCALES -
Ha de HE i% slctululaladalela]ulsleleis 1 cot | vohaataat [ ¥ohanmarts | prasioar | Fone Fotisacion ] €. g cadigo aporte | iGotras § Aporte | Aporie | Rppete | Apoete
T fdannncaciaa Apetidas y Heabres é H g § HeIGIAN R E RS20} £ 0] Srp | meare |Doteacitad oynls Pconame | | e |Fenslalds | COLEPS | IBGEPS fi upo am | MOARL g Gt | ocE | BEOCF | Toop Rraremecaes] SEwa | foBE | EsaF | MEM
8 - solidaridad .
[MH 1023863152 ORTEGA GOMET BERY YikE T 58]0 ] 230208 { t92sD Kir 3 [71] a 1] o ) ERET0 G254 23310% 1441 612540 3 45600 o o [+] [+ 1] a o

Fste documel.  estd clasificado como PRIVADO por parte de €6 pensar Operador de Informacion
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Colomiio Comora Efceme i GINETH
1 Sigiuads I MBI I RUERTR I Ira Buscar...
Escriong == KM == admimsiracion de contrates == Y@T contrato i de pdgina:: ?300U?3': Ayuds B
intormacion general ’ 'Ca“nce'ia:' « .' Eva[ua.céén ae'lé 7Erixti8ad' ésfétél s

Candiciores

VER CONTRATO
Bianes y servcios Ejecucién'del Contrato
Dacumentos del Proveedar " Porcertaje .- Recepsién de articulos

Documentes del conirata

Plan de Pagos

Informacidn presupusstal
¢Se requieren emisiones de cadiges de autorizacién? s TiNe
7 Ejecucidn del Controte . '
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Madilizacienes del Contrazo . )
' No existen resultados que cumpian con los criterios de bdsqueda especificados

Incumplirientos [

Crear
Documentos de gjecucion del contrato
Descripeién Nombre del archive Cargado por

i Mery Yinet Ortega Gomez.pdf Mery Yinet Ortega Gomez.pdf Proveedor Descargos Detalls
e . M ABRIL YINET ORTEGA.pdf ABRIL YINET QRTEGA.pdf Proveedaor Descargar Detalle
D Marzo 145148 (1) pdf ) Marze_145-148 (1).0df Proveedor Dentangar Deralle

R Borrar  Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entldad Estatal >
L VORTAL 20159 Termiros dewso Ncrrﬁc:hva Soporte Remote  Ayuda gt;:“‘:"‘l"ti;f 7\:/_4 C15000-52-0808 wwnw.aglombiacamara.gov.cos sapirte

Lunes a Vierngs 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



15/6/2021 Editar

RN~

UTC -5 114842 BB

! PR U LR S @
Colombio Compra Efcente ’ GINETH
| R l s o ]M&nl; | Ira S
Sacrione — Mend — Adminsiracien de contrates - VET contrato . MERY YINET ORTEGA
GOMEZ
Infarmacien generai Diztos cuardados . CAT 0111430
Condiciones T iy
Cancglar < Bvalua o '
Sienes v servicios
SICNes y SRrvItio: 15 Jun, 2021{UTC -5) 11:49:42
VER CONTRATO

e

Cocumentos det Provendor

Ejecucion del Contrato

Cocumentos del contrae

. Porcentaje . Recepcion de articulos
informacion presupuasial

Plan de Pagos

? Ejecucidn del Contrato

¢Se requieren emisiones de codigos de zutorizacién? Si 4 No
Wodificaciones def Sontrato

. id de pago Mimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcidn Valor total de la factura Estado
[ncumplimicnias

No existen rasultades que curnplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcidn ' Nombre del archive Cargado por
- M 5113 MAYQ YINET ORTEGA.pdf 5113 MAYQ YINET ORTEGA.pdf Proveedor Daseargar Dotalle
Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal . >

#WWVORTAL 2019 Termines de use  Normativa  Sopane Remote  Ayada _EE;—:;E:_I_(EEI_c-:-I:ﬁ—t:fE)_-;— 018000.52-0508 www.colomalacamors.gov.oo/soperte Lunes & Viernes 7:00 am, a 7:00 p.m.

hitps:ihwww.secop.gov.ce/CO1ContractsManagement/ Tendering/SalesContractEdit View?docUniqueldentifier=CO1.8LCNTR.6681405# 1M




