SUBRED INTEGRADA O SERVICIOCS DE SALUD SURESE
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACKIN DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
et
DATOS DEL INFORME !
Perindo a Certifiters Dresda: 08-jul-21 Hasta: H-jut-21
Hambra del Contratista: ERICA LICEY OSPINA OATIZ Cdduia: 1033711020
Torraa Eleclrénito: erikagspinal /i I@hotmall.com Teléfanalsl: 3114676773
Hombre def Suparvisar - Plantal Carge: Codigo-Grado:
Naombre debSupervisor - Contratistas LUYCY YANLE VILLOTA VILLACORTE Parfd REFER OE GESTIOR Ha. {10 52822023
Apaya teenko a b supenvislon - Planta: Cargat Cddiga-Grade:
Apayo tecnica a Ja supervision - Canteatista: Pecfd No. {TO:
DAYQS DEL CONTRATO
NG CONERATO: 004582 jarocontrate] 2021 | €.D.P. CONFRATO INIUIAL : 107
PERFIL; ESPECALISTA €2 $44UD QCUPACOMNAL
CIRECCHYN A LA QUE FERTENECE: HAECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS ETRABMO
4 LIQUIBACIGN DE SERVICIOS
N CENTRO OE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%] CENTRO
SERVICIOS UNBAD €Oo5Tas ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE CO5TOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Qsyltar
$ - 0,00%
$ . 0,00%
$ . 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Klostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mastrar
UCI PEDIATRICA Mtostrar
UCE NEONATAL Mostrar
UCEABULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostesr
SIRC [ i . K -] 6.00%
RURALIBAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG rrost
Aostrar
[ASISTENCIAL}Y RITA BE LA SALUD :
GESTION DEL RIESGO Masteat
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC £5PACIO TRARAJO SALUD FUBLICA SALUD PUBLICA X28P1 3 4,743,767 100,60%
$ - 0,00%
$ - 0.00%
HONCRARIOS Arostrar
RENUNERACION Kestray
YALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 4,743,767 | CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA ¥ TRES Mk SETECIENTOS SESENTA ¥ SIETE PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAE DEL CONTRATO
] FECHA TERMINACION
FECHA INIQIO CONTRATO 12/04/2021 CONTRATO IKICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR . CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA [ . KSES CLHENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION Ho. ADICION ADICION cop CERTIEICADD
1 20210701 2021-07-15 3
2 20210716 2021-08-31 13 5 4.7493.767 1875 2
3
4 Abrid EH 3.004.276
5 Maye 5 4.743.877
6 Tualo 3 4.743.767
7 Tutle H 4.743.767
8
9
10
i1
12
YALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 12,491,920 3 17.235.687 s 17.235.687 5 .
EJECUCIGN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. ACTIVIDADES DESARRCELADAS £N EE PERIODO £ CUMPUMIENTO DE
VIDENCIA
OBLGACIONES ESPECIFICAS  Las estlpuladas en la minuta } CADA OBUGACION PRODUCTO O E B
R“:;;""’P":?""n‘:“’fe'“;:"’c"‘f"'u":"""": ¥ evaluzsdncanrespandiante alos procesarasignadod de | g s de acthidadas y productas del neamiento de 805, relacianads con:
acu HrianaE men. nColed N yeonfarme 2 . precntica de formatas, seguimianto a bases de datos, #laboracidn de infenmas- Aclas de pracritica y soparte electrénica da correos
Jas cuatdades de los Bnermientos definidos para fas actividades » desarraliar en cumplimbienta al cbleto " - N
informes gestiGn maye, matiz PAEAS, entread y receprdn de farmatas
centractual
Prasentarinformas y reportes en {a peredicidzd definida, con calidad, MATRIZ PAEAS, Inform 2 Retfano Sanitarto, Rl TunieSte, Caros Origntales, Humedat € Matriz PAEAS- Informes
veracidad y cumplimanto, de acuerda a ls meta scordada, productividad y actividades efecutadas Tunje
Plxnear, venificar, y prasantaz procesas do préaudiorias y auditardas internas y externas Rewsision- precritica de saportes da cada una de fas acelones integradas del eatorno
. : N . Actas de arecntica
SERUN 1OQUARMIEntd, curmpliendo can caractenisticas decalidad, apartunidad y veracidsd. Izbaral

Pagtdal
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? Y i Sticy : acuci irreiGny al o ich:
Gamntlzar ta custedia v proteccidn datas documentos Axess y magnétizos entregades para fa gjecucien de Organizzsiény almacenamianto de fichas e captura de acuerdo a fos productos Uneimiantes apropiados pars brndar 23 tacnica
sus actividzdes facturados
Activar bos processs de rafereneia y contrareferantia Janda respuesta a las necesidades Iidentficadasenls
5| comunidadh, tnfermar a tiampe cualquier eventuakdad HA MNA
quainterflers ea el 2decuade cumpimiante da fos oblethves establecides
Las demais aetividadas inharentes al obleto dal conbrato que la sean asignadas por of supenissr Saguimiento ¥ pracntica a soportes adalantados gar etequipo. identificzndo hallazgos .
N . . . " . . Actas da seguimiento
det mismo de acvards a las necesidades del sarvicio ¥ en 13 unidad donde sea raguetide.  raalimentzndo para los sustes respechives.
, P ; ) . I 1
f::::::ur:‘ensuamente al supanisor del contrato infarmz 2 Jas actiuldades dessrroiladas dentro del objato Entrega de informa ¢ phaatla de seguridad Social Entrega da informe y planila de seguridad Sociel
g|Presentar tedas las informes qua ta soficiten fas distintas dreas relacionzdas con el obj2ta del contrate Nratriz PAEAS, Infarme gest-dn Mayo 5\ Mazlriz PAEAS- tnform e
v
9
10
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIOBG AL QUE
CORAESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANIHLLA
ARO | MEs ) | s T oin VALOR HONORARIOS CEATIFCADOS MES ANTERIGR $ 4.743.877
7803558789
2021] 6 2021 a7 | 12
YALOA HONGRARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CUIATRG MILLONES SETECIENTOS CUAREHTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS
YALQR AFQATADO
]
frem ENTIDARES APORTANTES SEGURIDAD $OCIAL INGRESQ BASE DE VALOR MINIMO DEL0S [§atwe 2 40% e tog raresss mersuiad 19 debe et nfariar
conzACON APORYES o SIATY
PENSIONADD [ NG PORVENIR S 303.600 | 5 303.700
3ATUD FAMISANAR ¢ 1.397.551 237.200 | 5 237.200
ARE | 3 SURA e 5 4620015 46,300
CAJA OE COMPENSACION 1 NO > 587000 [ 5 587.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BARCARIA: | BANEO BAVIVIERDA $.A rrocuente] ancesos | NRO CUENTA[570004870398358
-
(~_,\:(CA Urapney »70;3”17
ERICA LICET QSPINA ORIIZ LUCY vAM Ilt vittoTa villacorte
HOMBSRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1033, 711020 REFER. D€ GESTION

€C, NO. CONTRATISTA

9
NOMBRE DEL APOYO TECHICO A LA SUPERVISION
Q

2021-02-12

Pigdde2




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

B DAAVRAENDA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1033711020
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ERIKA LICET OSPINA ORTIZ
CIUDADIMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITC CAPITAL DEPARTAMENTO: 80OGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL 76 N 16 39 SUR TELEFONOG: 7900497
TIPO APORTANTE: ] 02-INDEPENDIENTE ACTIVIDAD ECONOMICA: Olros irabajes de adicién.
FORMA DE PRESENTAGION; UNICO

{ ' DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 7803558789 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO DE COTIZACION MES: junio ANO: 2021
FECHA PAGO {aaaa/mm/da): 202107112 NUMERQ AUTORIZACION: 1054880377

{ LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
| PENSION ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301  230301-PORVENIR | $ 303.700
SUBTOTAL: 1 $ 303.700
i SALUD N
‘ ADMIMISTRADORA P J
NIT CODIGO NOMBRE ¢ ;] 1
830003564 | EPS017  EPSC17-FAMISANAR R 1 $ 237.200)
SUBTOTAL: 1 $ 237.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CORIGO NOMBRE
890903790 14-11  114.11 - ARL SURA 1 3 46,300
SUBTOTAL: 1 $ 46.:300i
TOTAL PAGADO: $ 587.200
PAGINA 1 DE1

2021/0710 7:12 AM USUARIO: SOI- CC1033711020
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